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|. Obecna cast

Kontaktni osoba: MUDr. V. Valenta
OHS Libervec, tel. 22661
MUDr. T. Soltysova OHS Liberec, tel. 20702
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STRATEGIE PREVENCE VE SVETEA vV CR

Trvaly narust vydaji na zdravotni péci pfi souCasné stagnaci urovné zdravi a

obtiZich pfi redukci zdravotnich rizikovych faktor( je problém, ktery fesi vétSina vyspélych zemi jiz
fadu let.

Svétova zdravotnicka organizace jako mezinarodni koordinator zdravotnich zalezitosti ¢lenskych
statd vypracovala navrh komplexniho feSeni, ktery byl v r. 1977 schvalen jako socialni cil viad s
nazvem Zdravi pro vdechny do r. 2000 (ZPV). Strategie evropskych zemi, ktera byla pfijata v r.
1980 naléha na to, aby se upevhovani a posilovani zdravi pfisuzovala mnohem vétsi priorita.
Zaroven vytycila 38 regionalnich cila, které maji pomahat jednotlivym zemim vytvaret vlastni
postupy. Pfedpokladem pro jejich uéinnou realizaci se v CR stal Narodni program obnovy a
podpory zdravi (vladni usneseni €.247/91) a pfijeti Projektu stfednédobé strategie obnovy a
podpory zdravi (vladni usneseni ¢.273/92). Realizace tohoto zaméru je vSak z velké Casti otazkou
pochopeni a efektivniho vyuziti koncep&nich nastroji narodniho programu obnovy a podpory
zdravi i jeho stfednédobé strategie na urovni regionu, mésta a obce. Pravé na této urovni se totiz
musi odehravat rozhodujici podil aktivit v podpofe a ochrané zdravi. Pravé z urovné regionalni

zdravotni politiky se odvijeji prvni kroky od zdravi jednotlivce po zdravi populace.
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Pfitom v téchto zemich v souCasné dobé dochazi k odklonu od Siroce zalozenych
populacénich programt pro jejich nakladnost a nizkou efektivitu. Mnohem vys$Si ucinnost maji
postupy, které vychazeji z konkrétnich zdravotnich problémui uzemi a odrazeji nejen jeho

specifické potreby, ale i objektivhi moznosti.
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Zakladni udaje o zdravotnim stavu 1.

STREDNI délka Zivota a umrtnost

Vystiznym souhrnnym ukazatelem zdravotniho stavu je tzv. stfedni délka zivota pfi narozeni,
tj. statisticky vypoctena pravdépodobnost primérné délky doziti lidi narozenych v hodnoceném

roce (pokud by se béhem jejich Zivota sou€¢asna umrtnost neménila).
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Koncem osmdesatych let tak Cinila stfedni délka Zivota u ¢eskych muzi 67,7 let, u Zen 74,8 let.

Tabulka 1 ukazuje Ze okres Liberec byl v tomto ukazateli témér shodny s celkovym prl‘.]mérem
tehdy u nas existovaly moznosti lepSi ochrany zdravi, V uvedenych okresech byla stfedni délka
Zivota o 1,5-2 roky vy8&i neZ v Liberci. Zadny z okrest v$ak nedosahl Grovni b&znych v

zapadoevropskych zemich (tabulka 1).

Tabulka 1: Stfedni délka Zivota v Ceské republice, ve vybranych okresech a
evropskych zemich (1986-1990)

Muzi let |[Zeny et
Ceska republika 67,7 748
Liberes 67,4 74,7
Hradec Kralove 55,0 75,0
Wy skow 53,0 763
Tiehic &9, 5,2
Rakousko 72,1 78,7
Memeckn 25 ¥9.9
Svedsko 74.2 £0.1

Ve srovnani s nimi byla stfedni délka Zivota v CR i v okrese Liberec vesmés o 3 - 6 let krat$i. Relativné
nizka délka doziti u nas tedy neni osudovou nezbytnosti. Je produktem méné pfiznivych Zivotnich

podminek (zejména nezdravého zpUsobu zivota - kufactvi, nevhodné vyzivy, otylosti, stresu aj.).
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Stredni delka Zivota je odvozena od ukazateld umrtnosti. Jsou-li vekove standardizovany,
muzeme podle nich porovnavat v riznych oblastech a zemich pocty zemrelych (obvykle v
pfepoctu na 100 tisic obyvatel za rok), a to nejen podle pohlavi, ale i podle vékovych skupin a
pfiCin smrti. NaSe zaostavani v tomto ukazateli za zapadoevropskymi staty v roce 1989
znazoriuje graf 1. Zatimco v CR zemielo na 100000 obyvatel 1529 muzd a 903 Zen a v
okrese Liberec 1652 muzl a 848 Zen, umrtnost v zapadoevropskych zemich se pohybovala u
muzt od 1112 (Portugalsko) do 903 (Velka Britanie) a u Zen od 692 (Dansko) do 506

(Francie).

Graf 1: Standardizovana imrtnost v CR, v okrese Liberec a v zapadoevropskych zemich v roce

1989 (pocet zemrielych na 100000 obyvatel)
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Nase umrtnost tedy byla oproti zapadoevropskym zemim o 30 - 80% vySSi a pfedstavovala v

celé CR za rok cca 26000 zbyteénych amrti u muza a 15000 zbyte&nych amrti u Zen.
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Tato Cisla snad dostatecné pusobivé ukazuiji, jak veliké moznosti mame oteviené pro zlepseni
naseho narodniho zdravi.

Zatim jsme hodnotili zdravotni stav z konce 80. let, kde jsou k dispozici spolehlivé zahraniéni

srovnavaci udaje. Od té doby u nas doslo k ur&itému zlepSeni.
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2. Srde¢né cévni nemoci
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PfiCinou nadeho zaostavani za zapadem v umrtnosti jsou predevdim nemoci srdeéné cévni,
které zpusobuiji vice nez polovinu vSech umrti. Napf. v okrese Liberec byly v r. 1993 zodpovédné
za 54% umrti u muzd a 59% umrti u Zen.
Mezinarodni srovnani umrtnosti na srdecné cévni choroby v roce 1989 znazorfiuje graf €. 2. V
prepoétu na 100 tisic obyvatel na n& zemrelo v CR 816 muzi a 523 Zen, v okrese Liberec 901
muzu a 501 Zen. V zapadoevropskych zemich se analogicky ukazatel pohyboval u muzd v
rozpetl od 503 (Rakousko) do 278 (FranC|e) u Zen od 326 do 165 (rovnez Rakousko a Francie).
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Graf 2: Standardizovana umrtnost na srdec¢né cévni choroby v r. 1989 (pocet

zemielych na 100000 obyvatel)
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.Navrat do Evropy" bude tedy v této oblasti jesté fadu let trvat a bude vyZadovat mnoho
preventivniho Usili nejen od zdravotniku, ale od kazdého obc¢ana, kazdé rodiny, doslova od

celé spolecnosti.

3. Zhoubné nadory

Druhou hlavni pfi€inou umrtnosti jsou zhoubné nadory. V okrese Liberec napf. v roce
1993 zpUsobily 31% umrti muzd a 25% umrti Zen. V roce 1989 zemfelo na zhoubné
nadory (po v&kové standardizaci a v prepoétu na 100000 obyvatel) v CR 356 muzii a 190
zen, v okrese Liberec 348 muzl a 195 Zen. Okres Liberec se tedy shodoval s celostatnim
prumérem. V umrtnosti na nadory mame horsi ukazatele nez vétSina zapadoevropskych
zemi (graf 3), v nichZ se standardizovana umrtnost v roce 1989 pohybovala u muzu od
316 (Belgie) do 197 (Svédsko), u zen od 206 (Dansko) do 118 (Spanélsko).

V dalSich létech se umrtnost na zhoubné nadory u nas nezlepsila,

U Zen stagnuje a u libereckych muzi je dokonce naznacen mirny vzestup.

Graf 3: Standardizovana umrtnost na zhoubné nadory v roce 1989
(pocet zemfelych na 100000 obyvatel)
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V incidenci (po&tu novych pfipadt onemocnéni) jsou v CR nejéastéjsimi druhy  u muzd nadory
plic (22% vSech nadort), kiize (15%), tlustého stfeva a konecniku (13%), u zen nadory
pohlavnich organl (17%), prsu (16%), kize (15%), ti.stfeva a kone¢niku 12%). Onemocnéni
zhoubnym nadorem zdaleka neni takovym osudovym dopusténim, jak si mnozi lidé mysli. Vznik
zhoubného bujenije do znaéné m|'ry podminén zevnimi invy a tyto (tzv. rizikové faktory) jsou u
kuractvi (zavinuje 30% vSech umrti na nadory) a nevhodné sloZena vyziva (mnoho tuk(, malo
vlakniny a vitamina).
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4. Dalsi nemoci

K zavaznym problémudm nasSeho narodniho zdravi patfi i diabetes mellitus (,cukrovka").

Poget evidovanych diabetikil vzrostl v CR od 60. let &tyfikrat. Postizeny jsou v rozsahlé

mife i mladSi vrstvy obyvatelstva, napf. podle Setfeni v okrese Liberec v roce 1990 bylo
43% evidovanych pacientl s diabetem II. typu ve véku pod 65 let.

Naruasta i vyskyt alergii. Toto onemocnéni, jesté poCatkem naseho stoleti krajné vzacné,

se dnes projevuje u cca 20% obyvatelstva. Obzvlasté postizenou populaéni skupinou

jsou déti a mladez.

Znepokojivy je i narast poc¢tu poruch dusevniho zdravi. Pro pfesné hodnoceni jeho

vyskytu bohuzel zatim chybi spolehlivé podklady. O prudkém ristu vSak nepfimo svédci
napf. skuteénost, Ze podet vySetfeni v ambulantni psychiatrické péci stoupl v CR od 60.
do 80. let 2 ' / , krat, na cca 1,4 milioni navétév za rok.

Uginnou prevenci by bylo mozno Gginné& branit i hromadnym infekénim nemocem,

zejména akutnim nemocem dychaciho ustroji (tzv. nemocem z nachlazeni) a stfevnim

infekcim. Mimofadnou pozornost vyZaduje i novodoba infekéni choroba - AIDS.
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5. Vyskyt rizikovych faktort

Nepfiznivy je stav lipidového metabolizmu - primérna hodnota sérového cholesterolu pro vékovou

skupinu 35-64 let byla v naSem okrese 6.2 mmol/l (Setfeni z r.1990). K ochrané& pfed vznikem
srde¢né cévnich nemoci by bylo tfeba uvedeny primér snizit k hodnoté 5.2 mmol/I.

V porovnani s dostupnymi Udaji v CR je prevalence kuféctvi zejména u Zen, ale i u muzi

podstatné vy$si nez pramér CR. Vice koufi Zeny zejména vy$Sich vékovych skupin, coZ svédgi o
dlouhodobém vlivu tohoto faktoru u nasich zen. Ve vékové skupiné 26-64 let koufi cca 48% muzl
a 31% Zen (Setfeni z r. 1989-90).

V oblasti vyzivy je typicky nadmérny energeticky pfijem zplsobeny vysokou spotifebou tukud (cca o

60% vys8i nez doporuené hodnoty, u Zivo€isnych az dvojnasobek), spoleéné s nizkym pfijmem
ochrannych slozek vyzivy - vitamind C a E, nenasycenych mastnych kyselin, hrubé vlakniny.
Podobna situace je u détské populace.

Nepfizniva je vyziva téch nejmenSich. Z Setfeni o urovni kojeni (1994) vyplyva, Ze primérna délka
plného kojeni v roce 1992 byla v okrese 2,5 mésice, kojeni s pfikrmovanim pak 4,4 mésice. Ve
Ctyfech mésicich ditéte, tj. v dobé& uvadéné SZO jako minimalni pro vylu¢né kojeni, vyluéné koji

32% matek, v Sesti mésicich pak pouze 13% matek. Z monitoringu zdravotniho stavu obyvatelstva

(1994) je patré vysoké procento kumulace biologickych rizik a rizik Zivotniho stylu a to zejména u
muzu. Napfiklad 43% muzu je vystaveno 3 a vice zdravotnim rizikim, coz svédc&i pro vysoké
ohrozeni vznikem kardiovaskularnich nemoci i nékterych nadort. U Zen se kumulace 3 a vice rizik
vyskytuje v 10%. Narust rizikovych faktort zac¢ina u muzd jiz od 35 let u Zen od 45 let véku. PFitom

ve zdravotnim uvédoméni obyvatel se v naSich sou€asnych podminkach jiZ projevuje dopad

plosné intervence v oblasti Zivotniho stylu.
Z dotaznikové akce, v r. 1993, které se zucastnilo 433 nahodné vybranych osob v primérném

véku 41 let vyplynulo Ze:

* populace si je védoma vlivu Zivotniho stylu na zdravi

* v 75% ziskané informace ovlivnily chovani respondentu

» ztoho byla v 84% ovlivnéna vyZiva, ve 30% pohybova aktivita a ve 14% koufeni

+ informace jsou Cerpany pfevazné z televize a tisku, doposud malo informaci je od

zdravotnickych pracovnikl
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STRATEGIE PREVENCE VE ZDRAVOTNI PECI LIBERECKA

Predkladana strategie prevence ve zdravotni péci Liberecka vychazi z mistnich podminek a
navrhuje konkrétni vyuZziti lokalni sité zdravotnickych sluzeb a dalSich mistnich zdroji. Vychazi
ze tfi zakladnich ukola ZPV

- pfidat Iéta zivotu: snizit pfed€asna umrti a prodlouzit stfedni délku zivota

- pfidat Zivot Iétim: pIné vyuzit potencial zdravi vSech lidi

- pfidat zdravi Zivotu: snizit nemocnost a omezit dusledky chorob a postizeni

V podminkach okresu Liberec se zamérujeme zejména na nasledujici

dilci cile.

il

* zdravi a kvalita Zivota - rozvijet a vyuzivat zdravotni potencial (cil 2 ZPV)

* snizeni vyskytu pfenosnych nemoci v&. AIDS (cil 5 ZPV)

« zdravé stafi - trvalé zlepSeni zdravi lidi nad 65 let (cil 6 ZPV)

+ zdravi déti a mladeze - zlepSeni zdravi déti a mladych lidi v€. problematiky
tyraného ditéte (cil 7 ZPV)

« snizeni kardiovaskularni umrtnosti a nemocnosti (cil 9 ZPV)

« kontrola zhoubnych nadort (cil 10 ZPV)
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» schopnost rozvijet zdravi - efektivni vychova a vycvik v podpofe a rozvijeni zdravi pro

vefejnost i profesionaly ( cil ZPV 15)

» zdravy zpUsob Zivota - podpora a rozvijeni zdravych zplsobu Zivota, zejména -vyvazené

stravy, vhodné télesné aktivity, zvladani stresu, zdravého pohlavniho zZivota (cil 16 ZPV)

+ tabak a drogy - sniZeni prevalence kufactvi a prevence drogovych zavislosti (cil ZPV 17)
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Principy strateqgie prevence Liberecka

Vychodiskem predkladané koncepce jsou udaje o zdravotnim stavu obyvatel

Liberecka, zivotnim stylu a vyskytu dalSich rizikovych faktord (viz. kapitola zdravotni
stav).

Daldim podkladem jsou dosavadni dil€i zkuSenosti zejména v oblasti primarni

prevence jak mistni, tak z jinych oblasti CR, které dokladuji efektivnost a moznost

vyuziti postupll v nasich sou¢asnych podminkach.

K nejzavaznéjSim nemocen?, jejichz vzniku a vyvoji l1ze v souéasnych lokalnich

podmlnkach uéinné predchazet komplexnim preventlvnlm pristupem patrl zejména:
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PFi vzniku téchto nemoci hraje vyznamnou roli fada OSOanCh a socialnich navykl a dispozic, typ

chovani a dalSi faktory dnes souhrnné definované jako rizikové faktory Zivotniho stylu zviasté:
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Expozice témto faktorim je povétSinou dobrovolna, ovlivnéna socialnim klimatem

dané komunity, je mozné ji ovliviiovat a tim redukovat riziko vzniku onemocnéni.

Mezi zdravotni rizika, jejichZ pusobeni je mozné vhodnou a v€asnou péci omezit, patfi zejména

..... o E
tihe ehisiesterollisoky Kevmibiale B e

Hlavnim cilem pfedkladaného preventivniho programu je vyznamné redukovat vystaveni

*
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jednotlivell i celé komunity "preventibilnim pFi¢inam" nemoci a pfedchazet tak vzniku a rozvoiji
uvedenych vybranych nemoci (primarni prevence).

Dalsim cilem je v€asnou detekci a léEbou ovlivnit priibéh nemoci v jejim preklinickém stadiu, kdy

odpovéd na lé&bu je pFiznivéjsi a predejit tak jejimu pInému rozvinuti a klinické manifestaci

(sekundarni prevence).
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Metody prevence

Metodika programu vychazi z programi Svétové zdravotnické organizace, které navazuji na
dokument Zdravi pro vSechny do r. 2000. Jedna se zejména o postupy vychazejici z programu

CIND' (Countrywide Integrated Noncomunicable Disease Intervention).

P B ek .-HS M.-u-: i ow .--:_"'._‘-'Lu-'vxgiff ....--mw -.-< .g:} i iif‘tfiamtrfugii,_i* .-KSIK.. mla-vff:g'm-m& “",\_{&‘55
¢ vcasna identifikace zdravotnlch rizik ( populace i jednotlivce), ktera by mohla vést ke
vzniku nemoci

e prijmuti uéinnych ozdravnych opatreni s cilem korigovat odklon od zdravého zptsobu
zivota

» vychova verejnosti ke zdravému zpuisobu zivota s dirazem na odpovédnost jednotlivce
za své zdravi

* vyhledavani asymptomatickych, Casnych stadii nemoci a jejich l1é€eni
* zhodnoceni zdravotnich rizik jako podklad pro rozhodovani

Prevence je cilena na :

« celou populaci okresu (regionu) - komunitni intervence zasahuijici co nejSirSi populaci

« skupiny osob - osoby s vyS$§im ohrozenim zdravi ( napf. osoby s genetickou zatézi, obézni) nebo
skupiny se specifickymi cili ( napf. zdravotnici, pedagogoveé)

* jednotlivce - osoby s rizikem vzniku onemocnéni &i s €asnymi projevy nemoci

« tymova spoluprace s jasné definovanymi Ukoly a kooperace mezi vS§emi zdravotnimi slozkami. V

podminkach naSeho okresu se jedna o slozky vefejného zdravotnictvi (statni sprava - odbor
zdravotnictvi OkU, okresni hygienicka stanice, zdravotni odbory mést a obci), Iékafe primarni
péce pro déti, dorost a dospélé, odborna zdravotnicka pracovisté (nemocnice Liberec, Frydlant,

odborni lékafi). Zakladnim predpokladem je vytvoreni koordinacni skupiny, ve které budou

zastupci vSech uUrovni a dotCenych obord. Skupina bude koordinovat spolupraci a navrhovat

konkrétni kroky a uc€ast jednotlivych slozek.

+ racionalni vyuziti dostupné dokumentace - registrd a individualnich chorobopist pro identifikaci

rizika jak pacienta, tak komunity - oSetfujici Iékafi, OHS

* sledovani a intervence pacienta v riziku - oSetfujici Iékafi, odborné poradny

* kontrola kvality prace a vyhodnocovani ucinnosti programu (kritéria ucinnosti) -odborné

tymy, OHS, cost benefit.
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Prostredky
Na zakladé zkuSenosti s realizaci fady projektl v oblasti prevence je nutné kapacity smérovat do dvou

hlavnich skupin :

. individualni zdravotni pédi, ktera je zabezpefovana vdeobecnymi |ékafi, ambulantnimi

specialisty a nemocnicni péci. Vedle vlastni péCe o pacienta zahrnuje vydani metodickych
materiall pro zdravotnicky personal dle profesi, vycvik Iékafl a sester, informacni materialy pro

pacienty

* komunitni zdravotni pédi, ktera je realizovana Sirokym spektrem od jednotlivce pfes ob&anska

sdruzeni, kluby, nadace, rozpocltové a pfispévkové organizace, podnikatelské subjekty az po
organy statni spravy a samospravy. Zahrnuje spolupraci s Sirokou vefejnosti, sdélovacimi
prostfedky, vzdélavani dalSich klic¢ovych profesi - média, uditelé, kuchafi apod.
Tato diferenciace je nutna s ohledem na rlizné pfistupy a metody prace uplatiiované v kazdé z
téchto skupin a zvlasté odliSnému zplsobu financovani. Zatimco prvni skupina je v pfevazné mire
financovana prostfednictvim zdravotnich pojistoven je naproti tomu skupina druha financovana

vicezdrojové ( statni rozpocet, granty, sponzoring, atd.).

Financni zdroje

Narodni program zdravi

Na programy podporujici zdravi a prevenci AIDS jsou ministerstvem zdravotnictvi

CR kazdoro&né uvolfiovany finanéni prostfedky. Ty jsou pfidélovany dle vysledku
vybérového fFizeni a maji slouzit zejména k ovéfovani metodik a iniciaci
dlouhodobych programu. Nejsou urCeny na mzdoveé vydaje.

Znacna cast Cinnosti OHS Liberec v této oblasti ( nutriéni a nekufacké poradenstvi,
program prevence AIDS, pfiprava komplexniho preventivniho programu ) byla
doposud Castecné kryta z téchto zdroj.

V r. 1995 byly ziskany finan¢ni prostfedky na tfi projekty, které koncepcné zapadaiji do

predkladané strategie prevence.
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Zdravotni pojiStovny

Zakladem strategie je efektivni vyuziti preventivnich postupt zahrnutych do
standardni zdravotni péée - preventivni prohlidky, cilené vysSetfeni rizikovych osob,
edukace pacientll a pod. Podstatnym financnim zdrojem proto jsou zdravotni
pojistovny. Kromé toho mohou pfispét také jako sponzori komunitnich vychovnych
akci (nekufacka soutéz, Dny zdravi, besedy o AIDS a drogach a pod.).

Rozpocéet okresniho uradu

Rozpocet okresniho ufadu je vyznamnym finanénim zdrojem. Vedle zakladniho
poskytovani prostfedkd ( &innost OHS, zdravotniho odboru OU) by mohl pfispét
zejména na vzdélavaci program zdravotnikl, publikaéni materialy a pod..
Rozpoéty mést a obci

Doposud se téchto zdrojd vyuziva minimalné. Piesto je nutné pocitat i s témito zdroji,
zejména v oblasti komunitni intervence ( podpora a organizace vychovnych akci).

DalSi zdroje

K dal8im finan¢nim zdrojum patfi sponzoring, ev. zahrani¢ni spoluprace. Ta je napf. v
soucasné dobé vyuzivana ucasti na programu ,Snizovani vyskytu kardiovaskularnich
a cerebrovaskuiarnich nemoci v CR", ktery je finanéné& podporovan Agency for

International Development USA. Napf. nekufackou soutéz jiz druhy rok sponzoruji
Pivovary Vratislavice.
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Realizace strategie

K realizaci strategie se ustanovuje sdruzeni pravnickych fyzickych osob ve smyslu
obc&anského zakoniku €. 40/1964 Sb. (ve znéni zdkona 47/1992 Sb.). Ke koordinaci jeho
ginnosti zfizuje sdruzeni fidici vybor. Ulohou sdruzeni je:

+ stanovovat hlavni a dilCi cile programu

» koordinovat ¢innost dot€enych subjekt

+ kontrolovat efektivitu programu na podkladé udajd informacniho systému, analyzy a
kvalifikované interpretace dat

+ vyhledavat manazery projekta a aktivit sméfujicich k jednotlivym dil¢im cilim
» provadét ,top" marketing a public relation projektiim a aktivitam

» rozhodovat o propujceni loga programu

* kontrolovat hospodafeni s pfimymi financemi na realizaci projektu.

Logo programu

Jednim z predpokladd uspéchu strategie prevence je co nejsirSi informovanost laické i
odborné verejnosti o existenci programu. Zahranicni zkuSenosti ukazuji, Zze zejména pro
laickou vefejnost je uginné prezentovat program jednotnym logem. Logo PROJEKT ZDRAVI
LIBERECKA prezentuje fakt, Zze zdravi mame vSichni ve svych rukou (viz. titulni strana).

Projekty

Obecna strategie je rozpracovana do dilich projektl, které obsahuji konkrétni postupy

vCetné ucasti jednotlivych zdravotnickych slozek, tj. zejména:

» pfesné konkrétni stanoveni cile a dil¢iho cile tak, aby bylo kontrolovatelné a méfitelné jeho
pinéni

+ stanoveni subjekt(, které budou ovlivhovany intervenci ¢i sami intervenci mohou ovliviiovat, jejich
motivace a ur€eni miry a charakteru zapojeni do projektu

» vybér prostfedkl, metod a nastroju

+ Casovy plan.

Resitelé programu

Projekty jsou predkladany vSem dotéenym subjektim (zdravotnicka a jina zafizeni, fyzické
osoby), které se nasledné mohou pfihlasit k realizaci projektu. Pro jednotlivé projekty budou
urCeni manazefi, ktefi budou sledovat jejich plnéni. Pfijeti do programu je prezentovano
propujcenim loga programu Fidicim vyborem.
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REALIZACE STRATEGIE PREVENCE V OBDOB/ 1995-1997

Sjednoceni postupt v preventivni péci je okresnim ufadem - garantem dostupnosti
zdravotni péée - chapano jako zasadni krok zdravotni politiky okresu. Pfednosta OU
Mgr. J. Mraz poveéfil proto zacatkem t.r. okresniho hygienika MUDr. V. Valentu, aby
zpracoval navrh koncepce preventivni zdravotni péce.

Pracovni navrh byl v ,kvétnu t.r. pfedlozen k pfipominkam styénym zdravotnickym
odbornikiim libereckého regionu, OkU a pfednim specialistiim v oboru.

V Cervnu t.r. se sesla pracovni skupina jmenovana zdravotnim radou MUDr. J.
LamacCem, aby projednala kone¢nou verzi Strategie prevence v péci o zdravi.
Pracovni skupina sjednotila pfipominky a usnesla se doporugit prednostovi OU pfijeti

tohoto materialu jako oficialniho dokumentu, ktery programoveé fesi preventivni

zdravotni politiku v okrese.

V r. 1995 jSOU predkladany a astecnejlzreallzovany nasledUJ|C| dilCi pro;ekty :
Zdravy zivotni styl (Cile ZPV 15. 16, 17)

=> VyZiva
=> Koureni

=> Télesna aktivita

Dosazeni lepSiho zdravi (cile ZPV 2,5,6,9)
=> Projekt prevence kardiovaskularnich nemoci

=> Projekt prevence diabetes mellltus (Il typu)

Vr. 1996 bude zpracovan projekt prevence pro détskou populaci, prevence

vybranych nadoru, hypertenze a hypercholesterolemie a alergii.

Budou pfipraveny tyto informaéni materialy

1) Uplny pisemny dokument o strategii, ktery bude zaslan: feditelim nemocnic, primafim
interniho odd., gynekologicko porodnického odd., détského odd., onkologie a dotéenym
ambulantnim lékafim. Dale dokument obdrzi okresni pobocka lékafské komory, Feditelé
zdravotnich pojistoven. Soucasti dokumentu bude pfihldSka do programu v¢. Zadosti o
pfidéleni loga programu.

2) Zkraceny dokument pro odbornou zdravotnickou vefejnost

3) Zkraceny dokument pro laickou vefejnost

4) Letaky s konkrétnimi informacemi v ramci dil€ich projektd
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Zpusob informace zdravotnikd

Kromé pisemnych materialt s privodnimi dopisy budou pofadany seminare pro
lékarfe a pro sestry za uc€asti odbornikd z naSich i védeckych pracovist.

Zpusob informace verejnosti

O programu a dil€ich projektech budeme informovat prostfednictvim :
» sdélovacich prostfedkl (pisemna informace, vyzva ke spolupraci, tiskova

konference k programu)

« informacnich tabuli s letaky v ordinacich |ékafu zapojenych do programu (informace
cilené na rizikové osoby)

« informacnich tabuli v kliCovych mistech (obchody, |ékarny a pod.) - ploSné informace u

prilezitosti komunitnich akci

Hodnoceni projektu

Zakladni v8eobecné informace budou ziskavany opakovanym dotaznikovym Setfenim na
reprezentativnim vzorku populace Liberce 1x za dva roky. Pro moznost srovnani s jinymi

oblastmi bude Setfeni vychazet zvlasté z podklada WHO (CINDI) a monitoringu
zdravi a Zivotnich podminek v CR.

Casovy plan na r. 1995/96
listopad - prosinec 1995
 jmenovani koordinacniho centra

 dotaznikové Setfeni vzorku populace hodnotici vychozi stav i puUsobeni jiz
probihajicich dil€ich projektu

« vydani zakladnich informa¢nich materialt leden -

brezen 1996

» oficialni deklarace zahajeni programu
« seminar pro lékafe a sestry - zakladni informace o programu

« kampan ve sdélovacich prostfedcich,

« instalace informaénich materialt brezen -

prosinec 1996

* realizace dil€ich pfijatych projektl, pfiprava a zahajeni dalSich projektu listopad -
prosinec 1996

* hodnoceni 1. roku projektu



UPOZORNENI: Tento dokument ma slouzit vyhradné k osobni potfebé opravnéného uzivatele
a k jeho studijnim Géeltim, je majetkem IPVZ a podléha autorskému zakonu ¢. 121/2000 Sb.

1. Zivotni styl VyZiva

Kontaktni osoba: MUDr. V. Tuckova
OHS Liberec, tel. 20702
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VYZIVA POPULACE

1. Vymezeni problému

Vztah mezi vyZivou a vyskytem nékterych neinfekénich chronickych onemocnéni zavaznych pro
vefejné zdravi byl jiz prokazan. Slozky vyzivy, které jsou rizikové z hlediska zdravi, jsou
poCetné, ale spiSe nez nezavislé plsobeni jednotlivych komponentd je tfeba brat v uvahu
kombinovany uéinek jejich vzajemného poméru. VyZiva, ktera je davana do vztahu k chronickym
nemocem, je charakterizovana:

+ vysokym pfijmem tuk(l, zejména saturovanych, dietniho cholesterolu, rafinovaného cukru, soli,

alkoholu a vysokym energetickym pfijmem

* nedostatkem polynenasycenych tukl, komplexnich uhlohydratd a dietnich viaknin,
vitamin a mineral(.

1.1 Zdravotni dopad pfisuzovany vyzivovym faktorlm Nepfiznivy

dopad na zdravi se projevuje zejména takto :

» saturované tuky a cholesterol ve stravé zvySuji hladinu cholesterolu v krvi a jsou proto ve

vztahu ke vzniku aterosklerozy

+ vysoky pfijem saturovanych tuk(, vysoky energeticky pfijem a nizky pfijem dietnich vlaknin jsou
spojovany s rizikem rakoviny (Ca) prsu, kolorekta, endometria, ovarii

* vysoky pfijem soli je spojovan se vznikem Ca Zaludku a hypertenze

Naopak urcity protektivni efekt vitaminu A, C, E a minerdld (selen) byl

demonstrovan v pfipadé nékterych rakovinnych bujeni.

2. Rozsah a zavaznost problému.

V praxi vefejného zdravotnictvi se jako hlavni indikator zdravé vyZivy populace uvadi
podil celkového pfijmu energie pokrytého ve stravé tuky. V pribé&hu poslednich 20 let
mé| pFijem tuk( témé&F ve vech zemich staly vzestupny trend. Je tomu tak i v CR, kde
podil tukl ve stravé se pohybuje mezi 37 - 40%. Dale je naSe vyziva charakterizovana
nadmérnym energetickym pfijmem, nadmérnou spotfebou jednoduchych cukrd a soli.
Ktomu pfistupuje nizky obsah vlakniny, vitamind a minerald, ktery vyplyva z nizké
spotieby rostlinnych produkt.

Konkrétni data, ktera mame k dispozici z nutriCni poradny, dokladuji, Ze situace v

okrese Liberec se od obecnych poznatku pfilis nelisi. Oproti doporu¢enym davkam

je vyssi zejména pfijem zivocisSnych bilkovin (140%), ZivociSnych tukl (216%) a
cholesterolu (222%).



UPOZORNENI: Tento dokument ma slouzit vyhradné k osobni potfebé opravnéného uzivatele
a k jeho studijnim Géeltim, je majetkem IPVZ a podléha autorskému zakonu ¢. 121/2000 Sb.

Na druhé strané z ochrannych faktoru je nedostate¢ny zejména pfrijem vitamina C (68%), E
(35%), vapniku (79%) a hrubé vlakniny (58%). U lidi s nadvahou a obezitou jsou tyto rysy
prohloubeny. Typické pro jejich stravovani je vysoké kryti energie z pfijmu tukd (38%) a nizké ze
sacharidu (49%).

Hlavnim projevem nevyvazené vyzivy - obezitou trpi vysoké procento obyvatel. Napf. v souboru
vySetfeném v ramci monitoringu zdravotniho stavu v r. 1994 v Liberci ma nadvahu 36% muzu a

30% zen, obezitou trpi 8% muzl a 11% zen. 3. Intervenéni opatieni Dosavadni zkusenosti

Ovérfovani metod nutricni intervence probihd v naSem okrese jiz cca 4 roky. Prdbézné
vyhodnocovani dokladuje znacny efekt nutriCni intervence a zajem obyvatel o zdravou vyzZivu. Ve
struénosti je mozné uvést nasledujici vysledky . Intervence ve $kolnim stravovani - soucasna
uroven stravy v ZS a MS okresu odpovida v priiméru sou¢asnym pozadavkdm ( podil tuk( na
energetickém pfijmu je 30%, zvySuje se spotfeba vitamind a vlakniny) a fadi na$ okres mezi
nejlepsi v CR. Nutriéni poradna pro dospélé pfi OHS, ktera je v provozu od r. 1991, pracuje se
znacnym efektem. Tak napf. u skupiny obéznich osob doslo v r. 1994 k poklesu hmotnosti v
priiméru o 7.6 kg (pokles BMI z 34 na 31). U osob se zvySenou cholesterolemii doSlo vlivem
dietni terapie k poklesu celkového cholesterolu v priméru ze 7 mmol/l na 5.9 mmol/l. Zmény byly
dosazeny zménou stravovaciho rezimu - zejména pak sniZzenim spotfeby Zivo€isnych tukd (o
40%), cholesterolu (0 35%) a zvySenim spotfeby vitaminu C (0 44%) a E (0 60%).

Zmény stravovacich zvyklosti spoleCné s pohybovym rezimem u obéznich déti dokladuji
vyznamny vliv na zdravotni ukazatele - uUbytek hmotnosti o 15%, dle indexu hmotnosti (BMI)
zUstalo v pasmu obezity z plvodnich 69% pouze 12% déti. Zmény hmotnosti doprovazel
vyznamny pokles krevniho tlaku. Dualezité byly zmény ve spektru krevnich lipidd, kde pfi poklesu
celkového cholesterolu z 5.3 mmol/l na 4.0 mmol/l doSlo ke zvySeni HDL frakce z 1.3 mmol/l na
1.5 mmol/l.

Sledovani dalSiho vyvoje obéznich déti vSak ukazalo, ze v pribéhu jednoho roku se hmotnost
déti postupné vraci k hodnotam pfed pobytem v ozdravovné. Tento trend je vyznamné& omezen v

pfipadé, Ze na ozdravovnu navazuje dlouhodoba nutri¢ni intervence v poradné.
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PLAN NUTRICNi STRATEGIE NA OBDOBI 1995 - 1997

1. Cile programu

+ systematickym pusobenim pfispét ke zméné stravovani tak, aby se zejména snizila spotfeba
zivocidnych tukd (uzenin, tuénych mlécnych vyrobkl) a zvySila spotfeba minerall a vitaminu
(zelenina a ovoce) ve vyzivé populace okresu

» zajistit dostupnost kvalifikovaného individualniho nutri¢niho poradenstvi pro osoby s vysokym
zdravotnim rizikem, pro osoby s obezitou a hypercholesterolemii a nemocné v &asnych

stadiich nemoci zejména srdecné cévnich a diabetu

» zabezpecdit praktickou informovanost klic¢ovych skupin (spole€né stravovani, détska populace,

mladé rodiny, ohroZené osoby) o spravné vyzive.

2. Cilové skupiny

* déti Skolniho a pfedskolniho véku
» osoby s vysokym zdravotnim rizikem (obezita, hypercholesterolemie, hypertenze, t&hotné)

* osoby v ranych stadiich nemoci, pfi kterych hraje vyZiva kli€ovou roli (srde¢né cévni nemoci,
diabetes)

3. Metodika Komunitni

intervence

Sdélovaci prostiedky

Podminkou uspéchu intervenéniho programu je zakladni znalost vefejnosti jak o
zdravotnich rizicich spojenych s nevhodnou dietou, tak o pozitivnim efektu zdravé
vyZzivy. Populace by méla byt schopna identifikovat vyZivové faktory, které maji
ovéfeny nebo hypoteticky vztah ke vzniku nékterych onemocnéni a méla by mit
zakladni védomosti o skladbé zdravé stravy. K zakladim patfi také schopnost
vhodného vybéru potravin. Na tyto okruhy bude zaméfena intervence prostfednictvim
lokalnich sdélovacich prostredku.

Zajist'uje : organizacné a metodicky OHS, lokalni radiostanice, TV, tisk.
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Skupinova intervence

Skolni stravovadni - cilem je udrzet dobrou vyzivovou uroven, obohacovat stravovani
o noveé receptury, posilovat edukacni slozku stravovani.

Spolecné stravovani pro dospélé - pokracovani v organizaci Dnl zdravé vyzivy,
rozsSifovat technologické postupy dle Receptafe zdrave vyzivy .

STOB klub pro obézni Zeny (v Liberci v provozu od r. 1992) - spole¢né cviceni a
klubové posezeni s riznym,programem (psycholog, cviCitelka, |€kaf a pod.)

Kurzy zdravého vareni - budou organizovany pro rodiny s vyskytem obezity, pro
kucharfe spole¢ného stravovani a pro rodiny s rizikem KVO.

Zajist'uje : OHS, spolec¢né stravovny

Individualni intervence

Zakladem musi byt plsobeni IékaFfu primarni péce a specialisti zejména v oboru
kardiologie, diabetologie a pediatrie. (Doporucené postupy jsou uvedeny dale.)
Pfitom je v8ak nutné akceptovat soucasné podminky poskytovani zdravotni péce,
které davaji jen minimum prostoru k takovému pusobeni. Doplnénim péce na okresni
urovni je proto specializovana nutri¢ni poradna pfi OHS.

Nutriéni poradna pro dospélé : bude zamérena na zvySeni podilu pacientui
doporucenych |ékafem a poskytovani poradenstvi osobam s vy$Sim zdravotnim
rizikem.

Nutricni poradna pro déti: dietni navyky se vytvareji v ranném obdobi Zivota a jsou
sdileny celou rodinou. Poskytovat efektivni pomoc rodinam s détmi, kde se vyskytuji

rizikové faktory - obezita, pfed€asna ateroskleroza, hypercholesterolemie ev. diabetes
II. typu - je cilem poradny.

Zajistuje: |ékafi primarni péCe a specialisté, ktefi se pfihlasi k programu, OHS -
metodické podklady, informacni materialy, organizace seminare, nutriCni poradenstvi.

4. Hodnoceni U¢innosti programu

Zakladem pro hodnoceni ucinnosti strategie bude:

+ sledovani trendu ve spotiebé potravin a zmén v nutri¢ni spotfebé v individualnim a
skupinovém stravovani

* pocCet osob v nutriéni poradné a zmény jejich vyzivy a zdravotnich ukazatelll » pocet

osob vyskolenych ve zdravé vyzivé a novych technologiich pfipravy jidel.
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DOPORUCENE POSTUPY V NUTRICNI INTERVENCI
(Pro pfaktické lékarfe a sestry)

Lékafi a sestry primarni péCe obeznameni s problematikou vyZivy své oblasti, pokud chtéji
uvadét do praxe mezinarodné uznana doporuceni zdravé vyzivy a spolupodilet se na vytvafeni

novych stravovacich navykad, by méli:

* vyuzivat v8ech mozZnosti diskutovat se svymi pacienty v duchu soulasnych dietnich
doporuceni a zasad zdravé vyzivy otazky vztahu rizika nékterych onemocnéni k dietnim
navykum a prospésnost doporuceni opirajicich se o zasady zdravé vyzivy

+ zjistovat formou anamnestického pohovoru pacientovy stravovaci zvyklosti a tyto informace

podchytit ve zdravotnim zaznamu
* pomahat lidem zménit jejich stravovani, kdykoliv to bude indikovano :
=> v diskusi zdUraznit pozitivni rysy jejich sou¢asné vyzivy
=> diskutovat mozné Skodlivé dusledky a problémy jejich dietnich excesu
=> navrhovat na zakladé informovaného souhlasu zmény stravovaciho rezimu a
motivovat pacienta k jeho dodrZovani => diplomaticky a fundované se snazit vyporadat s
neddvérou klient v prospésnost
vyzivovych zmén jejich osobnimi namitkami typu, Ze tato strava je méné chutna,
drazsi, inkompatibilni s mistnimi zvyky atd. => navrh stravovacich zmén nebo uprav musi byt
realisticky, respektujici kulturni a
historické tradice, ekonomickou situaci klienta, moznosti nakupu potravin a jejich
pfipravy

+ poradit jak sestavit jidelni listek - uvédomit si, Zze lidé ne vzdy rozumi odborné terminologii,

jedi potraviny, ne jejich nutrini slozky

» poskytnout praktické pfiklady jak vybrat a pfipravit zdravou stravu - vyuzit informaénich

pomucek (letak ,Pyramida”, kartiCky s recepturami, ev. dalsi)

* monitorovat stav vyzivy pacienta (Body mass index - SMI) a doporucit udrzovat

pfiméfrenou télesnou hmotnost vyrovnanim pfijmu a vydeje energie tzn.: => pfijimat
méné energeticky bohatou stravu (snizit obsah tuku) => jisti vice rostlinné stravy =>
regulovat télesnou vahu i pfiméfenou fyzickou aktivitou

« vénovat pozornost lidem se specialnimi nutricnimi potfebami - déti, dospivajici,

téhotné, kojici matky (podporovat kojeni), stafi lidé, nemocni, vegetarlanl
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I1l. Zivotni styl

Télesna aktivita

Kontaktni osoba: primarni prevence
MUDr. T. Soltysova OHS Liberec, tel.
20702

sekundarni prevence
MUDr. O. Maly télovychovny Iékafr, kardiolog
tel. 425655
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VHODNA TELESNA AKTIVITA

1. Vymezeni problému

Fyzicka aktivita je komplexni chovani, kteréje definovano jako télesny pohyb
uskute€novany silou svall a provazeny vydejem energie. Méfen je rozdilem mnozstvi

energie spotfebované a energie nutné k udrzeni bazalniho metabolizmu.

Pravidelny télesny pohyb zvySuje pracovni kapacitu nebo zplsobilost definovanou jako
schopnost vyrovnat se s mirnou az naro¢nhou télesnou ¢innosti bez vzniku
nepfimérené unavy a schopnost udrzovat tento stav v prtibéhu zivota. Tato télesna
pfipravenost je objektivnim indikatorem pravidelné télesné aktivity.

Podpora pohybové aktivity v ramci primarni péée je zaleZitosti vyuZiti volného ¢asu a ne

problémem pracovnim nebo povolani.

Zdravotni rizika z nedostatku pohybu

Télesna ne€innost nebo sedavy zpusob zivota jsou spojeny se zdravotnimi poruchami,
napf. s ischemickou chorobou srdec¢ni, iktem, zvySenym krevnim tlakem, non-inzulin
dependentnim diabetem a osteopordzou, obezitou.

Lidé s nedostatkem pohybu maji pravdépodobnost vzniku kardiovaskularniho onemocnéni dvakrat

vyS88i ve srovnani s lidmi fyzicky aktivnimi.

Priznivy vliv cviceni na zdravi

Télesny pohyb a cvi€eni maji dobfe zdokumentovany pozitivni a protektivni vliv na zdravi

* redukuji riziko vzniku onemocnéni srdce a cév

* snizuji krevni tlak

 zlep3uiji lipoproteinovy profil t.j. zvySuji hladinu HDL cholesterolu a sniZuji hladinu LDL
cholesterolu

* Zlep8uji energetickou rovnovahu a vys8im vydejem energie podporuji redukci vahy, jsou
prevenci obezity

 snizuji hladinu glykemie, zvy3uji gluk6zovou toleranci, snizuji inzulinorezistenci, jsou prevenci
vzniku diabetu Il. typu

* snizuji riziko fidnuti kosti a zabraruji vzniku osteoporozy;
» zlepSuji psychicky stav a schopnost vyrovnat se se stresem a vyCerpanim
+ vyS$Si télesna zdatnost snizuje celkovou mortalitu
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2 . Rozsah a zavaznost problému

Télesna necinnost nebo sedavy zpusob Zivota jsou obecnym jevem moderni bohaté
spolecnosti, v niz rozsahla mechanizace vSech slozek hospodarstvi vedla k rychlému
poklesu energetického vydeje témér u vSech povolani a pfi vétsiné lidskych Cinnosti.

Z vysledkl provedenych studii Ize uzavfit, Ze u 70% muzu a Zen vSech vékovych skupin
je jejich fyzicka aktivita pod urovni, ktera jesté muze mit positivni vliv na zdravi. U
vSech jedincl u nichZ nebyla zjiSténa ani pfijatelna uroven fyzické aktivity bylo riziko
onemocnéni koronarnich cév a iktu ve srovnani se skupinou aktivnich vyznamné vyssi.
Je odhadovano, Ze méné nez 20% populace se aktivné vénuje télesnym cviCenim na
urovni, ktera muze positivné ovlivnit riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni.

Ze sledovani zdravotniho stavu (Monitoring zdravotniho stavu Liberec 1994) vyplyva, Ze
zdravotni potize tykajici se pohybového aparatu jsou nejcastéji (v 50%) uvadénou
pfi€inou chronickych poruch zdravi. Dlouhodobé uZzivané Iéky pro onemocnéni
pohybového aparatu se fadi hned za uzivani Iéku z dlvodu kardiovaskularnich nemoci.
Pfitom Ize predpokladat, ze pfiCina vétSiny zdravotnich obtizi s pohybovym ustrojim

pada na vrub pravé chronické hypomobilité.

3. Intervencni opatreni

Je prokazano, Ze pravidelna, soustavna aerobni télesna aktivita, béhem které jsou zapojeny
vSechny velké svalové skupiny a zrychluje se puls, chrani proti negativnhim zdravotnim
dudsledkim necinnosti.

Je pfimy vztah mezi intenzitou télesné aktivity a stupném jejiho protektivniho efektu.
Dynamika rozvoje protektivni télesné aktivity je umérna moznostem a nabizenym
pohybovym aktivitam v komunité. Zakladem strategie programu cileného na zvysSeni

pohybové aktivity je  vytvofeni vhodnych  kulturnich, materialnich a socialnich
podminek v komunité.
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PLAN PODPORY TELESNE AKTIVITY NA OBDOBI 1995 - 1997

1. Cile programu

« zvy$it podil vhodné télesné aktivity v Zivotnim stylu obyvatel, zejména v rizikovych
skupinach populace

« zabezpecdit dostupnost informaci o vhodné télesné aktivité pro rizikové skupiny, osoby
ohroZené a osoby v ranych stadiich nemoci (KVO, diabetes, obezita)

» poskytovat odborné informace Iékaflim primarni péce o vztahu télesné aktivity a zdravi a
vhodnych postupech

« zajistit informacni materialy pro verejnost

2. Metodické postupy Komunitni

intervence

Liberec a jeho okoli poskytuje jiz v sou€asné dobé Siroké moznosti sportovniho vyziti. Cilem
komunitni intervence bude proto:

* seznameni populace s vlivem pfimérené télesné aktivity na zdravi

* vedeni k optimalnimu rozsahu a intenzité télesné aktivity

* propagace vhodnych sportovnich zafizeni a sportovnich akci

Dlouhodobé budou vyuzity lokalni sdélovaci prostfedky.

Vétsi kampari bude vedena pfi prileZitosti Dnti zdravi, které ve spolupraci s MU
Liberec budou probihat v zafi.

Ve spolupraci s centrem Wellness v plaveckém bazénu bude pfipraven specificky
program pro Projekt zdravi, ktery bude zaloZen na optimalnim aerobnim tréninku.
Zajist'uje: organizacné a metodicky OHS

Skupinova intervence

V ramci klubu STOB bude pokracovat cvi€eni pro obézni zeny.
Program TA bude prosazovan v ozdravnych programech organizaci.
Zajist'uje: organizacné a metodicky OHS

Individualni intervence

Dulezitou roli by méli sehrat Iékafi primarni péce a to pfimym plasobenim na svoje
pacienty a doporu¢enim vhodnych postupt (viz dale).

Budou pfipraveny informaéni materialy pro pacienty, které jejich plsobeni usnadni.
Zakladem rozvoje pfiméfené TA bude sportovni centrum v plaveckém bazénu, kde
budou pfipraveny zvlastni programy télesné aktivity.
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3. Hodnoceni uc¢innosti programu

Zakladem pro hodnoceni efektu strategie podpory télesné aktivity bude:
* pocCet osob zapojenych do propagacénich dnl podporujicich télesnou aktivitu

« zmény zakladnich zdravotnich ukazatelt (BMI, WHR, cholesterolemie) a vykonnosti
osob zapojenych do individualnich program( télesné aktivity

+ zmeény v télesné aktivité rizikovych a zdravotné ohrozenych osob
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DOPORUCENE POSTUPY V INTERVENCI TELESNE AKTIVITY

(Pro lékare a sestry)

Profesionalni pracovnici primarni péce by méli zahrnout poradenstvi o fyzické aktivité
do své praxe. V pribéhu rutinnich kontaktl s pacienty by méli:

» diskutovat s pacienty zdravotni rizika necinnosti, jeji provazanost s ostatnimi riziky, zlepSeni
zdravi jako dusledek pohybové aktivity a jeji role v prevenci kardiovaskularnich onemocnéni,
méli by své pacienty motivovat, aby fyzickou aktivitu ucinili sou€asti svého denniho programu.

* v rozhovoru s pacientem zjistovat, zda se ve volném Case vénuje télesnému pohybu:

Jak intenzivnimu pohybu a s jakou frekvenci - kolikrat tydné cvicite nebo se vénujete
néjakeé fyzicke aktivité (véetné chize), ktera trva 20 minut nebo vice? Pri které z téchto
aktivit jste se zadychal, zrychlil se vam vyznamné puls?

* zaznamenat v dokumentaci, zda fyzicka aktivita je nizka, mirna nebo postacujici

 identifikovat jedince, ktefi potfebuji zménit v tomto sméru svij zivotni styl a poskytnout jim
vedkerou pomoc a podporu, aby to byla zména trvala

* pomahat pacientim pfipravit program jejich fyzické aktivity a poradit jim pfi vybéru jejich forem.
SnaZit se, aby doporu€ena aktivita byla v souladu s jejich dennimi €innostmi, respektovala

jejich vék, po&atecni télesnou zdatnost, zdravotni stav

» sledovat pacienty, kterym byla fyzicka aktivita doporu¢ena, monitorovat do jaké miry byli
schopni navrZzeny program dodrzovat a motivovat ty, ktefi se vzdavaji a vraceji se ke starému

zpusobu zivota;

» odeslat pacienty se specifickymi zdravotnimi problémy na konzultaci ke specialistovi

Preskripce télesné aktivity

Intenzita fyzické ¢innosti je vyjadfena jako procento maximalniho mnoZstvi energie, ktera
muZe byt zajisténa maximalnim pfisunem kysliku t.j. % z maxima VO, Pro

testovaného jednotlivce je vyjadiena jako VC,SL - symptom limited, t.j. okamZzik, kdy
testovany jedinec jiz pro kratkost dechu neni schopen normalné hovorit. Intenzita muze také
byt posouzena na zakladé odectu pulsové frekvence. Tak napi. intenzita 50-85% VO,SL

odpovida 60-90% maximalni pulsové frekvence.

Hodnota maxim, pulsové frekvence = 220 - vék vletech.
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Programy pohybové aktivity maji 4 hlavni komponenty, které je tfeba brat v ivahu:

frekvence aktivity : optimalni je aktivni pohyb 3x v tydnu, resp. ob den. Cviceni se

nema provozovat ve dnech po sobé nasledujicich, mohlo by byt pfi€inou bolestivosti,

unavy a zranéni

trvani: aby se kardiovaskularni systém mohl se zatézi uspésné vyrovnat, je cviCeni
rozloZeno do tfi fazi a mélo by trvat 25-60 minut (1. faze rozcvi¢eni 5-10 minut,
cviéeni 15-40 minut, postupné zklidnéni 5-10 minut). Cim vy3si vék cviéence, tim je
nutné klast vétsi daraz na fazi rozcviceni

intenzita : cvi¢eni pro normalni jedince (t.j. primérné zdatné, neatletické dospélé

osoby), je optimalni v intenzité:

30-50% VO, SL v prubéhu rozcviCovaci a zklidriovaci faze

60-80 % VO,SL béhem plné zaleze (i.j. ekvivalentni 70-90% max. tepové frekvence)

typy télesnych cvi€eni : jsou doporu€ovany formy lehkého, mirné zatézZujiciho ne

usilovného cviceni, jakym je napfiklad chuze (se stuphujici se intenzitou a frekvenci),
jizda na kole, jogging, plavani, béh na lyzich, kolektivni hry (fotbal s détmi atd.), ale i
tanec. Déle je moZné uvazovat i s praci na zahradé. Cim vice aktivity zapadaji do

bézného stylu Zivota jedince, tim vétsi je nadéje na Uspéch.

Doporuc¢ena frekvence, trvani a intenzita aktivity musi byt pfiméfena a
individualizovana, vychazet z pacientovy pocCateCni zdatnosti a aktuelniho zdravotniho

stavu.

Jedinci se sedavym zplisobem zivota a prakticky necinni by méli program

pohybové aktivity zahajit veimi pomalu, ale pravidelné, s kratSimi a méné

naro¢nymi aktivitami.

Zatézové vysetreni pacienta pred zahajenim programu TA se doporucuje u :

» asymptomatickych osob se zvySenym rizikem bez ohledu na vék ( vice jak 2 RF: sTK > 160
nebo dTK > 90, cholesterol > 6,2 mmol/l, koufeni, RA s vyskytem aterosklerotického
onemocnéni pfed 55 rokem véku)

 zjevné zdravé starSi osoby ( muzi nad 40, Zeny nad 50 let) s méné nez 2 RF, pred
zarazenim do intenzivniho tréninku osoby se znamym kardiovaskularnim, plicnim Ci
metabolickym onemocnénim pfi doporuceni jakékoli TA

Duarazné poucte pacienta, ze se cvicenim musi ihned prestat, jakmile :

=> uciti bolest na prsou, v pazich, Siji i Celisti

=> bude dusny

=> bude mit zavrat

=> bude mit nauseu

=> bude mit nepravidelny tep

=> bude pocitovat znacnou bolest ve svalech



UPOZORNENI: Tento dokument ma slouzit vyhradné k osobni potfebé opravnéného uzivatele
a k jeho studijnim Géeltim, je majetkem IPVZ a podléha autorskému zakonu ¢. 121/2000 Sb.

V. Zdravotni rizika
Koureni

Kontaktni osoba: MUDr. V. Valenta
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KOURENI

1. Vymezeni problému

vySi umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni a rakovinu (Ca). Vysledky vétsiny studii
demonstrovaly pfimy vztah vy3e rizika onemocnéni k vy3i davky a dobé trvani pravidelného
koufeni.

1.1 Zdravotni nasledky koureni jsou mnohocetné :

Odhadované riziko celkové umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni se
pravidelnym koufenim zvySuje 2x a jesté vySSi je u mladych lidi. Koufeni pfispiva
rznou mérou i k cerebrovaskularni mortalité (ictus) a k okluzivnim onemocnénim
perifernich cév.

Koufeni je pfi€inou asi 30% vSech umrti na rakovinu, pfi€emz rakovina plic se na
tomto poctu podili 20%.U pravidelnych kufak je riziko vzniku rakoviny plic 10-30 x
vy$Si nez u nekuraku. Koufeni je pfic¢inou Ca plic v témér 90%.

Pfevazna vétSina umrti na chronické obstruktivni onemocnéni plic je pfisuzovana
koufeni. Riziko téchto onemocnéni je u kuraku 5-8x vy$si nez u nekuraku.

1.2 Interakce koufeni s ostatnimi rizikovymi faktory, jako je hypertenze, zvy3ena hladina

cholesterolu v séru a nedostatek télesné aktivity umocriuje vyvolani vzniku kardiovaskularniho a
cerebrovaskularniho onemocnéni. Koufeni v kombinaci s dalSimi rizikovymi faktory (napf. alkohol,
asbest) nasobi jejich nebezpenost ve smyslu urychleni vzniku nékterych typt maligniho bujeni.

1.3 Zdravotni dusledky pasivniho koufeni ( kouf tabaku v prostfedi) Ve stanovisku Americké
agentury Zivotniho prostifedi (EPA) z roku 1992 se uvadi, Ze pasivni kufactvi a tabakovy kouf v
prostfedi jsou v pfi¢inné souvislosti s rakovinou plic dospélych, zvy3enou incidenci infekci dolnich
cest dychacich, zvySenou prevalenci exudacnich procesu stfedniho ucha, pfiznaky iritace hornich

prabéhem
symptomu u astmatickych déti.

2. Zavaznost a rozsah problému

Prevalence a trendy.

Koureni zlstava zavaznym problémem ve vétsiné zemi Evropy. Stoupaji pocty kouficich mezi
mladymi lidmi, zejména mezi Zenami. Prevalence koufeni je obecné vy3Si v populaénich

skupinach s nizsim nez vyssSim pfijmem.
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Okres Liberec se radi mezi ty, kde je prevalence koufeni vy$si nez je primér CR. V r. 1990 koufilo v
Liberci v priméru ve vékové skupiné 25 - 64 jet 48% muzl a 31% Zen. Pfitom ve stfednim véku
koufilo 55% muzu a 40% zen. Muzi koufili vétSinou 10 -20 cigaret, Zeny 6-10 cigaret. V populaci byl
jen velmi nizky pocet byvalych kufakd -muzt 2%, zen 4%, coz znamena, ze naprosta vétSina osob,
které zacaly koufit, se nedokazala tohoto navyku zbavit.

Postupny narust kuractvi jak pfilezitostného (méné nez 1x tydné) tak pravidelného (tydné - denné) je
mozné pozorovat jiz od véku 10 let

Ze SetFeni v r. 1992 vyplyva, Ze v osmych tiidach ZS koufi 16% chlapct a 10% divek a jen 50% déti je
nyni pfesvédceno, Ze v dospélosti nebude koufit. V rodinach, kde se koufi, koufi déti 3x Castgji a
pouze ve 30% rodin se vubec nekoufi, coz znamena, ze vétSina détské populace je vystavena

ucinkim tabakového koure.

3. Intervencni opatreni

Z prospektivnich studii existuje mnoho dikazu, Ze zdravotni riziko koufeni muize byt snizeno, jestlize
prestaneme koufit. V prubéhu 5 let po zanechani koufeni riziko onemocnéni Ca plic u byvalého
kuraka klesa na hladinu srovnatelnou s nekufaky. Podobny efekt ma zanechani koureni i v pfipadé
kardiovaskularnich onemocnéni -riziko se snizuje velice rychle a klesa v pribéhu jednoho az dvou let o
50%. Prizkumy ukazuiji, ze velka vétSina dospélych kufaku si preje prestat koufit a také to jednou nebo
i vicekrat zkusila. Dosavadni zkusenosti

Ovérovani metody skupinové terapie pro odvykani koureni - nekufacké poradenstvi - probiha na OHS
dva roky. V r. 1994 proslo poradnou 32 osob. Po péti mésicich (doba trvani kurzu) nekourilo 86% osob,
coz v porovnani s pokusy bez intervence, kdy byva uspésnost cca v 30%, prokazuje znacny efekt
poradny. Zdravotni dopad je dokumentovan funk&nim vysSetfeni plic, které se u vSech vySetfenych
pohybuje pfi prvnich vySetfenich v patologickych hodnotach. Po péti mésicich se vysledky vysSetfeni
nejen zlepsuiji, ale u nékterych osob se dostavaji do fyziologickych norem. Prvni zkuSenost s komunitni
intervenci jsme méli v r. 1994, kdy jsme se okresnim kolem soutéze Prestan a vyhrajesS, zapojili do
evropské soutéze Quit and Win. Okresni soutéze se zucastnilo 191 osob, z toho 37% zen. Témér 50%
tvofila populace do 40 let. V ramci celostatniho kola se z Liberecka zucastnilo 265 osob, coz v

prepodétu na podet obyvatel bylo nejvice z CR.
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PLAN NEKURACKE INTERVENCE NA OBDOBI1995 - 1997

1. Cile projektu

» zabezpedit dostupnost nekurackého poradenstvi v okrese
* snizit kuractvi zejména mladsi generace, rizikovych a zdravotné ohrozenych osob

» poskytovat aktualni informace vefejnosti o vztahu koufeni a zdravi a moznostech

ucinnych postupu v odvykani koufeni v podminkach okresu

poskytovat Iékafum aktualni informace o duasledcich koufeni, informovat je o metodach
odvykani a poskytovat informacni materialy pro pacienty

2. Metodika programu Komunitni

intervence

Spoluprace s mistnimi sdélovacimi medii, zejména v propagaci soutéZe Pfestar a
vyhrajes a pfi pfilezitosti mezinarodnich dnud boje proti koufeni.

Iniciace vlastnich aktivit sdélovacich prostfedkl. Pfipraveny budou odborné podklady
pro sdélovaci prostfedky.

Zajistuje : OHS ve spolupraci s lokalnim tiskem, rozhlasovymi  stanicemi a
televiznimi spole¢nostmi.

Skupinova intervence

Poradna pro odvykani koufeni - pokracovani v ovéfenych postupech. Zavadéni
metodik pro specifické skupiny ( pedagogové, vedeni podniku).

Vychova k nekuractvi pro déti zakladnich skol je soucasti probihajiciho peer
programu v ramci prevence AIDS a drogovych zavislosti.

Cilené programy pro vedeni vétSich podnikl, zdravotniky a pedagogy, pfi kterych
budou podany zakladni informace o problému a metodach odvykani koufeni.
Zajist'uje : OHS

Individualni intervence

KliCovou roli v nekufackeé individualni intervenci maji 1ékafi na vSech urovnich. Kazdy
kontakt s pacientem by mél obsahovat dotaz na koufeni - jeho délku a intenzitu - a
kratky vyklad o jeho Skodlivosti, vztahu k pacientové zdravotnimu stavu a pouceni o

metodach a mistnich moznostech ukondéeni koureni.
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Ve vhodnych pfipadech ( nezbytna je vile pacienta), by méla byt doporu¢ena
nekuracka poradna.

Pomoci by mély byt informacni materialy pro pacienty.

Zajist'uje : lIékafi na vSech urovnich

metodické podklady a informaéni materialy OHS

3. Hodnoceni u€éinnosti programu

Zakladem pro hodnoceni efektu strategie bude:

« vyvoj kufactvi v okrese Liberec v porovnani s trendem CR

» pocet osob, které prestali koufit pod vlivem soutéZe Prestan a vyhraje$
» pocet uspésnych osob v nekufacké poradné

» pocet ohroZenych a rizikovych osob, které pfestali koufit
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DOPORUCENE POSTUPY PRO LEKARE A SESTRY V NEKURACKE INTERVENCI

V souladu s dukazy o ucinnosti preventivnich opatfeni pouzivanych k ukon&eni koufeni, by kazdy

IékaF a sestra mél:
+ zjistovat u svych pacientl zda on sam nebo nékdo v jeho rodiné koufi
» zabezpedit, aby zdravotni zadznamy obsahovaly informaci, zda pacient koufi &i nekoufi

+ pomoci jednoduchych otazek individualné zhodnaotit silu navyku a vysi nikotinové adikce:

Jak dlouho a kolik koufite ?

Jak brzo po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?

Mate zajem prestat s koufenim?

Zkusil jste jiz nékdy pfestat kourit?

Domnivate se, Ze budete uspésny, kdyZ se rozhodnete prestat koufit?
posilovat pozitivitu mySlenky nekufactvi mezi kuraky

vyhledavat pfilezitost hovofit o problému koufeni, diskutovat nazory na koufeni a zdravi se
v8emi pacienty pfi jakékoliv navstéveé ordinace, zejména se zaméfit na:

dospivajici

téhotné a nastavajici matky

osoby s malymi a Skolnimi détmi doma

osoby s vysokym krevnim tlakem, zvy$enymi hladinami  cholesterolu,

onemocnénim kardiovaskularnim, perifernich cév, respiracnimi onemocnénimi a
osoby pred operaci

» poradit vSem kurakdm prestat koufit

* pomoci tém, ktefi jsou pfipraveni zanechat koufeni, naplanovat individuelni strategii

byt stale pfipraven poradit, poskytovat nezbytnou literaturu (brozury, letaky)

» pokud je to nezbytné nabidnout nahradni nikotinovou terapii a vysvétlit pouZiti

Pfi rozhovoru s pacientem by konzultujici mél:

* podat kompletni, jasnou a na konkrétni osobu zaméfenou informaci o zdravotnich rizicich
koufeni, patrat po pacientovych pfedsudcich a mylnych pfedstavach (napf. pro mne je jiz
pozdé)

* ujistit se, ze rada byla nejen pfijata, ale i dobfe pochopena a zopakovat ji pokud je to tfeba

» zeptat se pacienta, zda ma zajem prestat koufit

* motivovat jej radou jaké jsou moznosti pfestat, zdiraznit vyhody nekuractvi

* podpofit pacientovo vlastni odhodlani pfestat a pfipravit jej pro intervenci nenutit ty,

kten pfipraveni jesté nejsou

£l sdaslacBacienty pokaa je 10

o b
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V. Skupiny nemoci

Prevence kardiovaskularnich
onemocnéni

Kontaktni osoba: primarni prevence

MUDr. T. Soltysova OHS
Liberec, tel 22661

sekundarni prevence
MUDr. A. Furst

koronarni jednotka nemocnice Liberec
tel. 3272656
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PROGRAM PREVENCE KARDIOVASKULARNICH NEMOCI

1. Vymezeni problému

Kardiovaskularni nemoci (KVO) jsou v sou€asné dobé hlavni pfi€inou umrti ve vétsiné
pramyslovych zemich i v CR. V&da v poslednich 30-ti letech pfitom prokazala, ze
hlavnim rizikovym faktoriim Ize pfedchazet a Ze jsou kontrolovatelné.

Rada rozsahlych studii dokladuje, Ze koufeni, vysoky krevni tlak, zvy$ena hladina
cholesterolu a diabetes zvySuji riziko KVO, Tyto rizikové faktory jsou spojené s
obezitou, nevyvazenou vyzivou s vysokym obsahem nasycenych mastnych kyselin a
nedostate¢nou télesnou aktivitou.

Je nutno pfipustit, Ze nékteré faktory spojené s KVO jsou neovlivnitelné, napf.
genetika, pokrocily vék, muzské pohlavi. V téchto pfipadech je pak vliv ovlivnitelnych
rizikovych faktorl podstatné vyssi, nez u osob bez genetické zatéze.

2. Rozsah a zavaznost problému

Hlavni pFiginou zaostavani CR za vyspélymi evropskymi zemé&mi je vysoka imrtnost
na KVO, ktera je v porovnani s témito zemémi dvojnasobna.

Situace v okrese Liberec je naprosto obdobna. Umrtnost na KVO tvofi v poslednich
letech vice nez 50% celkové umrtnosti muzu a vice nez 60% umrtnosti zen.
Pfitom zvlast nepfiznivy je jejich podil na pfed€asnych umrtich - ve véku do 65 let, kdy
tato onemocnéni jsou pfi€inou umrti u muzd v 38% a u zen ve 42%. Prakticky to
znamena, ze kazdy Ctvrty zemfely muz a kazda desata zemfrela Zzena umira pfed
dovrSenim 66 let na KVO onemocnéni.

NejCastéjsi pfiCinou umrti z této skupiny nemoci je u obou pohlavi ischemicka choroba
srdec¢ni, dale pak infarkt myokardu (AIM) u muzud a cévni onemocnéni mozku u zen.
Pfitom ze sledovani nemocnosti AIM v letech 1990 - 91 v Liberci vyplynulo, Ze vice
nez 50% muzd a 30% Zen nemocnych AIMje ve véku do 65 let. Mezi témito

nemocnymi se vyskytuje statisticky vyznamné vice kufakl a diabetikt nez v bézné

populaci.



UPOZORNENI: Tento dokument ma slouzit vyhradné k osobni potfebé opravnéného uzivatele
a k jeho studijnim Géeltim, je majetkem IPVZ a podléha autorskému zakonu ¢. 121/2000 Sb.

3. Intervencéni opatireni Dosavadni

zkuSenosti

V r. 1992 - 4 byla ovéfovana metoda intervence KVO v modelovém projektu ,Snizovani vyskytu
kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich nemoci v CR", ktery je finanéné podporovan Agency for
International Development USA. Metoda celopopulaéni intervence byla ovéfovana v obci Dubec a
individualni intervence rizikovych osob na 2. interni klinice 3.LF Praha a v nemocnici Litoméfice.
Vysledky svédcCi o pozitivnich zménach jak v komunitni oblasti, tak u osob s vysokym rizikem KVO.
Spole¢ny postup primarni a sekundarni prevence u osob s vysokym rizikem s pfistupem
komunitnim, je efektivnéjSi, nez pfistupy oddélené. Od dubna 1995 je program rozSifovan do
dalsich lokalit CR s cilem aplikovat ovéfené intervenéni postupy v praxi. Jednim ze 4 zakladnich

modelovych okrest pro CR je Liberec.
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PLAN KARDIOVASKULARNIi PREVENCE NA OBDOBI 1995 - 1997

1. Cile programu
Kratkodobé:

+ ovéfit efektivitu intervence (vyziva, nekufactvi, t€lesna aktivita) u osob ohrozenych

kardiovaskularnim onemocnénim a nemocnych AIM ve véku do 65 let

* snizit vyskyt rizikovych faktort (nespravné vyzivy, hypertenze, hypercholestero-
lemie, télesné inaktivity) u rizikovych osob
Dlouhodobé:

+ zabezpecit systematickou preventivni péc€i o osoby s vysokym rizikem KVO

* snizit poCet nemocnych KVO a vyskytu AIM zejména v mladSich vékovych skupinach

2. Postupy

Uvedenych cil bude dosazeno realizaci nasledujicich postup:

» programem zachytu €asnych stadii KVO a vytypovanim rizikovych osob v praxi Iékafh primarni
péce

« individualni intervenci téchto osob v oblasti nutrice, télesné aktivity, nekuractvi

* podporou svépomocnych aktivit nemocnych KVO

» edukaci lékafl primarni péce

3. Ciiova skupina:

» osoby, které onemocnély AIM ev. jinou formou KVO ve véku do 65 let
* pfFibuzni (sourozenci, déti, ev. vnoucata) téchto nemocnych, ktefi jsou v riziku vzniku
KVO

* osoby s rizikem vzniku KVO ve véku do 65 let

4. Metodika programu

Na realizaci programu se budou podilet vSechny urovné zdravotni péce. Zakladem bude prace na

koronarni jednotce ev. internim odd., kdy oSetfujici IékaF bude pUsobit na pacienta a ziskavat ho
pro aktivni pfistup k sekundarni prevenci. Dale Iékaf vysvétli zvySené riziko, kterym jsou ohrozeni

pokrevni pfibuzni nemocného a doporudi jim odborné vy3etieni.
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V dalSim stupni pak odborni Iékafi (kardiologové) povedou lé€bu dle nejnovéjSich
poznatkli, v€. ziskani pacienta ke vhodnému Zivotnimu stylu. U vySetfenych
pfibuznych posoudi jejich zdravotni riziko a rozhodnou o dal§im Ié€ebném postupu.

Pokud se nebude jednat o odhaleni zavazného stadia nemoci, bude terapie zahajena

Upravou zivotniho stylu.

Prakticti lékari by méli podporovat postup kardiologa. U nemocnych ve véku do 65

let s jinym typem KVO a rizikovych osob vhodnych k prevenci (primarni ¢i sekundarni)
budou postupovat obdobnym zpusobem.

Poradna ochrany zdravi pfi OHS bude zajiStovat intervenci nutri¢ni, nekufackou a
vhodné télesné aktivity.

5. Hodnoceni programu

Program bude dlouhodobé hodnocen podle vyvoje nemocnosti a umrtnosti na KVO, zejména v
mladSich vékovych skupinach.
Kratkodobé& budou hodnoceny zmény ovlivnitelnych rizikovych faktord KVO (kufactvi,

cholesterolemie, BMI, hypertenze) u nemocnych AIM, KVO i ohroZzenych osob.
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PRAKTICKE POSTUPY V PROGRAMU PREVENCE KVVO

Role koronarni jednotky nemochnice (KJ)

Zakladnim krokem programu je intervence pacienta na KJ.

Pomoci informacénich materidld jsou pacienti seznameni se zakladnimi udaji o
moznostech sekundarni a primarni prevence KVO.

Nezastupitelna je role lékare, ktery pfi pohovoru s pacientem v ramci vyplnéni
dotazniku ( viz. dale) zopakuje zakladni udaje, zdGrazni vyznam prevence a objasni
pfipadné nejasnosti. Zvlastni diraz klade na rizika zivotniho stylu a moznosti jejich
eliminace.

Dale KJ zajistuje:

« zékladni registr AIM (jednoducha evidence dle RC)

» vybér pacientl s pfed€asnym AIM ( vék do 65 let) a shromazdéni zakladnich dat

« pfedani pacienta a adres pfimych pfibuznych ve véku do 65 let ambulantnim
kardiologum

Role ambulantnich kardiologu

Zakladni ulohou ambulantnich kardiologl je sekundarni prevence osob po AIM a ucast na primarni

prevenci ohroZenych pfibuznych:

+ sekundarni prevence nemocnych po AIM s ddrazem na intervenci rizik Zivotniho stylu (

spoluprace s nutriéni a nekufackou poradnou, preskripce TA)

+ cilené vySetfeni (dotaznik €. 2 - viz pfiloha) pfimych pfibuznych

* posouzeni rizika KVO a rozhodnuti o potfebé ponechani pfibuznych v odborné dispenzami
péci nebo predani do péce oSetfujiciho Iékafe

+ kontrolni vySetfeni po 1 roce

Role odbornych lékaru a Iékart primarni péce

+ dispenzarizace pacienta po AIM a rizikovych pfibuznych
» pokracovani v individualni intervenci zaméfené na omezeni rizik Zivotniho stylu

+ kontrola vyvoje rizikovych faktort

Role OHS
 koordinace projektu

* zajisténi kontaktu s pacienty hospitalizovanymi za€. r.1995
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individualni nutricni intervence, skupinova terapie odvykani koureni
+ zajisténi informacnich materiall pro pacienty
» sbér dat a vyhodnocovani projektu

komunitni intervence - seznamovani odborné i laické verejnosti s programem, jeho
rozsahem, cili a vysledky.

Pro komplikované pfipady a specializované vykony ( koronarografie, poruchy lipidového
metabolismu) je zajiSténa specializovana ambulance na 2. interni klinice 3. LF Praha a na
pracovisti pro prevenci aterosklerozy IKEM .
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VI.Skupiny nemoci

Prevence diabetes mellitus

Kontaktni osoba: primarni prevence
MUDr. T. Soltysova OHS

Liberec, tel. 22661

sekundarni prevence
MUDr. A. Klimovi€ova
diabetologické centrum nemocnice Liberec

tel. 3272410
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PROGRAM PREVENCE DIABETES MELLITUS Il. TYPU 1.

Vymezeni problému

V CR podobné jako v dalSich vyspélych zemich v sou€asné dobé probiha epidemie diabetu, ktery se

neustale zvySuje. Roéni narast v CR je asi 6% onemocnéni. To znamena, Ze nepodafi-li se zasadné

ovlivnit preventivni pfistupy a zajistit v€asnou Ié€bu onemocnéni, pak v budoucnosti by mohlo kazdé

paté dnes narozené dité onemocnét za svého zivota diabetem.

Pfitom se jedna o zavazné celkové onemocnéni s druhotnymi komplikacemi, pfedevSim cévnimi. Ty

jsou pficinami vysoké umrtnosti a zkracuji pfedpokladanou délku zivota v zavislosti na typu diabett

0 30 - 50%. Dlouhodoba lécba a socialni zabezpeceni diabetikl pak vyrazné zatéZuje vydaje na

zdravotni péci.
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2. Rozsah a zavaznost problému

V Ceské republice je asi 6% nemocnych s diabetem, pfizemz ve véku nad 60 let trpi diabetem kolem
20% osob. Pritom se predpoklada, zZe asi polovina diabetik(l zlstava nerozpoznana, celkova
umrtnost diabetikd je 3 x vySSi nez u ostatni populace. V okrese Liberec bylo v r. 92 registrovano
5.600 diabetikd s mirnou pfevahou Zen (60%). Pfitom 90% nemocnych mélo diabetes Il. typu. Z toho
jen 21% bylo 1é€eno pouze dietou a 29% muselo aplikovat inzulin. Pfed€asnych nemoci (do 65 let)
bylo vice ne 40%. Z komplikaci se v r. 1992 vyskytlo 26 pfipadu slepoty, 145 pfipadl renalni

insuficience a 700 pfipadd angiopatii dolnich kon&etin se 77 amputacemi.
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3. Intervencni opatreni Dosavadni

zkusSenosti

V 80. letech probihal celostatni diabetologicky program. Jeho hlavni zasluhou bylo, Ze
se sjednotila standardni péce o diabetiky, hlavné |. typu, vyskolil diabetology a ziskal
prostfedky na zkvalitnéni péce (inzulinové stfikacky).

Do r. 1990 byla péce o diabetiky zcela centralizovana do diabetologickych poraden.
Vyhodou byla jednotna péce vyskolenym odbornikem, moznost pomérné presné
evidence a sledovani vyvoje této nemoci. Nevyhodou bylo pfetizeni poraden
mnozstvim pacient(.

Po r. 1990 prevzala ¢ast privatnich praktickych lékart nékteré diabetiky do své péce.
To pfinasi vyhody, pokud se jedna o lehké diabetiky bez komplikaci, kdy vedle ulevy
diabetologickym poradnam, je jisté uzsi kontakt |ékafe a pacienta a snad i lepSi
spoluprace pacienta. Nevyhodou jsou nedostateCné praktické zkuSenosti
nespecializovanych Iékafu, nestandardizovana péce a podstatné zhorSena moznost
statistického sledovani.

Zasadni nevyhodou obou systémU je skuteCnost, Ze chybi asovy a materialni prostor
nejen pro vyhledavani rizikovych osob a jejich intervenci, ale i pro skupinovou a
ucinnou individualni edukaci nemocnych.

Pfitom kratkodobé zkuSenosti z nutricniho poradenstvi ukazuji, Ze je velmi
obtizné ménit Zivotni rezim a Spatné dietni navyky u pacientu, ktefi jsou jiz

nékolik let Iéceni farmakologicky.
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PROGRAM PREVENCE DIABETES MELLITUS v OBDOBI 1995 -1997

1. Cile programu
Kratkodobé:

« ovéfit efektivitu intervence (vyZiva, nekufactvi, télesna aktivita) u nové diagnostikovanych
nemocnych ve véku do 65 let a u vysoce ohrozenych osob ( dva a vice rizikovych faktor()

» snizit vyskyt rizikovych faktord (nespravné vyzivy, hypertenze, hypercholesterolemie,
télesné inaktivity) u rizikovych osob

+ zvysit podil zachytu v ranych stadiich nemoci

Dlouhodobé:

* snizit poCet nemocnych DM Il zejména v mladSich vékovych skupinach

« zvysit podil pacientd 1é€enych spravnym Zivotnim reZzimem (vE. fizené diety)

* snizit poCet nemocnych s Iékovou terapii, zejména inzulinem

+ snizit poCet komplikaci, zejména slepoty a amputaci DK.

2. Postupy

Uvedenych cild bude dosaZeno realizaci nasledujicich postupu :

« programem zachytu ¢asnych a preklinickych stadii DM v praxi Iékare primarni péce

« edukacnim programem péce o zdravi pro nemocné a ohrozené DM

individualni intervenci v oblasti nutrice, télesné aktivity, nekuractvi

podporu svépomocnych aktivit nemocnych DM

edukaci Iékafu primarni péce

3. Cilova skupina:

» 0soby s vysokym zdravotnim rizikem (dva a vice rizikovych faktor() ve véku do 65 let

* nové diagnostikované pfipady v ¢asnych stadiich nemoci ve véku do 65 let

4. Metodika programu

Protoze zakladem programu je v€asna péce o ohrozené pacienty a rany zachyt DM Il., budou
prakticti lekafi hrat klicovou roli. Zakladem bude postup v ramci preventivnich prohlidek
pacienta, kdy budou vytypovany rizikové osoby t.j. s anamnézou diabetu v rodinné, obezitou,
téhotenskym diabetem nebo ditétem s velkou porodni hmotnosti. U osob, kde se vyskytuje
vice nez jeden rizikovy faktor, vySetfi lékaf postprandialni glykemii a sérovy cholesterol.
Pacientim s vy8Simi hodnotami postprandialni glykemie a s nové diagnostikovanym
diabetem ve véku do 65 let |ékar struéné vysveétli zdravotni riziko,
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kterému je pacient vystaven, pfeda mu zakladni informaéni materialy a odeSle ho do

diabetologické poradny.

Dale bude zajisténa péce diabetologické poradny dle standardnich postupd.
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Konkretm postupy Iekaru na ruznych urovnlch zdravotnl péce jsou uvedeny v prlloze

(Praktické postupy v programu prevence DM).

5. Hodnoceni u¢innosti programu

Efekt programu bude dlouhodobé hodnocen podle zmén v prevalenci DM Il. a typu léCby. V
kratkodobém pohledu bude hodnocen pocet vyhledanych ranych stadii DM Il a zmén ve
vyskytu rizikovych faktord u téchto osob - stav vyzivy, obezita, cholesterolemie, koufeni,
télesna aktivita. Hodnocena bude mira zapojeni rizikovych osob a nemocnych do programu

intervence.
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Lékar primarni péce dodrzuje tyto zasady :

ve vlastni péCi ma pacienty kompenzované dietou a stabilizované, nekomplikované pfipady
Ié€ené p.o. antidiabetiky
« nové zachyty, diabetes léCeny inzulinem a komplikace ponechava v péci odborného

diabetologa

 vlastni kontroly provadi lékar 1 x za 3 mésice (krev, moc¢) a vzdy pfi podezieni na zhorSeni

kompenzace

* u v8ech nemocnych a ohrozenych DM |l disledné kontroluje krevni tlak a IéCi hypertenzi
pfi vzestupu diastolického TK nad 95 mmHg.

Role odbornych lékart - diabetologt

« zajistuji odborné vysetfeni, diagnostiku a navrhuji dalSi postup péce o pacienty s vySSimi
hodnotami postprandialni glykemie, poruchami glukézové tolerance a s nové

diagnostikovanym nekomplikovanym onemocnénim diabetes méli. Il
« zajistuji vlastni péci o pacienty IéCené inzulinem a o nemocné s komplikacemi

v ramci edukace informuji pacienty o €innosti edukacniho centra, vhodné pacienty (nové
zachyty, osoby mladsi 60 let) doporuci do péce centra Role

nemocnice - diabetologické jednotky (DJ)

* DJ tvofi odborné zazemi programu
* je metodickym centrem pro praktické lIékare a odborné lékare

» odborné vede edukacni diabetologické centrum

Edukacni diabetologické centrum

Je zfizovano ve spolupraci s CCK. Je odbornym zazemim  pro svépomocné skupiny
nemocnych DM. Odbornou péci zajistuji Iékafi a sestry DJ nemocnice.
Pouci pacienta o nemoci, jejich komplikacich a prevenci. Podle stavu doporuci pacienta k
individualni nutriéni ev. nekufacké intervenci, stanovi optimalni té€lesnou zatéz a doporuci
vhodné aktivity.
Role OHS
Zajistuje: koordinaci projektu

sbér dat a jejich vyhodnoceni pro hodnoceni efektivity projektu

informacni materialy pro pacienty i |[ékare

podil na intervenci pacientll v oblasti zivot, stylu - nutri¢ni a nekuracka poradna

napomaha svépomocnym aktivitam diabetiku



