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hlavni

kraceni delky zivota
hlavni @icina smrti zen
smrti muz1 krome Francie

EVROPA EU
rocné umira 4 mil. lidi 1,5 mil. lidi
pricina smrti 49% umrti 42% amrti
ztracenych let
Zivota > 30% <30 %

nemocnost, incidenceripina smrti:
pokles — v severnich, jiznich a zapadnich zemich
narist v zemich gedni a vychodni Evropy




KOURENI:

EVROPA EU
#* roéné umira 1,2 mil. lidi 500 000 lidi
#%* na KVO 400 000 lidi 130 000 lidi

+ pomaly pokles pd&tu nekuraku
+ Zeny kouri temeér jako muzi
+ divky kouri vice nez chlapci

STRAVOVACI NAVYKY:

% zlepSeni v severnich a zapadnich zemich
% zhorSeni v zemich jizni a stedni Evropy
% zvyklosti se nyni vyrovnavaji

OBEZITA : narust v cele Evrog@

DIABETES MELLITUS : prevalence v celé Evrop stoupa




Vyvoj incidence a amrtnosti na zhoubné novotvary (C00 - C97)
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Nékteré hlavni zevni rizikoveé faktory
podilejici se na umrtnosti na nadory

 Nevhodna vyziva
Koureni
Infekce
Sexualni chovani, reprodukce
Alkohol
Radiace, slunai zaeni
Profesionalni expozice
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UROVEN RIZIKA:

Nizka [l < 5% Mirna [ll5 - 10% Stiedni [ 10 - 20% Vysoka []20 - 40% Velmi vysoka [1> 40%




DOPORUCEN| CESKYCH ODBORNYCH SPOLE CNOSTI
PRO LECBU VYSOKEHO TLAKU V PRIMARNI
PREVENCI ICHS

| | |

absolutni riziko ICHS < 20% | | absolutni riziko ICHS > 20%
dTK>100 mmHg bez org. postizeni organové postizeni

nebo sTK>180 mmHg dTK 90-99 mmHg dTK > 90mmHg

nebo sTK 140-179 nebo sTK > 140

po dobu 6 n¥siai, | PO dobu 3 nEsiai

a farmakoterapie potom opakovat | Potom opakovat |
méreni TK méreni TK farmakoterapie

dTK 90-94 mmHg dTK >95 mmHg
nebo sTK 140-159 nebo sTK > 160 mm Hg
| I |

TK<140/90 mmHg

kontrola-interval 5 let kontrola-interval 1 rok farmakoterapie




Rezimova opareni

zanechat koueni
volit zdravéjsi stravu

zvySit fyzickou aktivitu

dosahnout idealni tlesné hmotnosti




VYZIVA
Optimalni prijem zivin, protektivni
charakter

Tuky - max. 30% energetickeho pijmu, saturované tuky
10%

Cholesterol ze stravy- max. 300 mg/den

Sacharidy — 55-60% energetického pijmu, jenoduche s.
max. 10%

Sil — max. 5g/den

Dostatek latek s antioxid&nim ucinkem, viakniny,
stopovych prvkia




Nadmérny prijem masa a masnych vyrobH.

Malé zastoupeniryb a driibeze

Nizka spo¥ebanizkotuénych mléénych
vyrobk.

Nizka spotebazeleniny a ovoce

Vysoka spofebapochutin a sladkych napoji.

Vysoka spofebasoli.




VYZIVA
Zdravotni rizika

Saturovane tuky a cholesterol- sérovy
cholesterol, aterogeneze

Saturované tuky, vysoky energ. pijlem -
nadory prsu, kolorekta, endometria, ovarii

Sil - hypertenze, karcinom zaludku

Jednoduché sacharidy— obezita, inzulinova
rezistence, diabetes Il. typu




\YAZA\V/N
Zdravotni rizika

Nizky prijem vlakniny - aterogeneze, diabetes II.
typu, kolorektalni karcinom.

Nizky prijem vapniku, vitaminu D - osteoporoéza.

Nizky prijem jodu - porucha funkce stitné zlazy.

Nizky prijem latek s antioxidatnim uéinkem

(vitamin C, E, beta karoten, selen)- aterogeneze,
nadorova onemocrni.




VYZIVA - intervence

 VVyzivova politika statu

» Celospol€enska edukace




VYZIVA - intervence
Role zdravotnictvi

Zdravotni vychova
Stanoveni zakladnich dietarnich dopordeni

Definice individualni spotreby vzhledem ke
zdravotnimu stavu

Ud¢ast na projektech podpory zdravi

Specializované nutréni poradenstvi




VYZIVA - intervence

Pracovni postupy vprimarni pé¢i

Ur éeni vyzivoveho stavu — hmotnost, BMI,
biochemické ukazatele

Anamnéza stravovacich zvyklosti

Orientaéni rozbor chyb a kladii pacientova
stravovani

Dietni doporuceni vzhledem k dg. a riziku

Realisticka doporuéeni spravnych stravovacich
navyku




VYZIVA - intervence

Pracovni postupy vprimarni pé¢i

Pomoc [l sestaveni jidelnéku s praktickymi
oiriklady

Pozornost pacienfim se zvlastnimi nutricnimi
notirebami (déti, adolescenti, €hotné a kojici
Zeny, senidi aj.)

Kontrola navrzenych opatreni

Doporuéeni pacienta do nutrénich poraden a
spoluprace s nimi




Cile ovlivnéni stravovacich navylk

% sniZeni celkového Fijmu tuk @ na < 30%
celkoveho energetickeho Fjmu

nodil nasycenych tuki < 1/3 celkového

OFijmu tuk

orrijem cholesterolu< 300 mg/den
snizeni podilu nasycenych tuk v potrave,

nahrazenim mono- a polynenasycenymi tuk
Z rostlinnych zdroj a marskych zivatichi

zvyseni [Fijmu cerstveho ovoce, cerealii
a zeleniny




pokracovani

Cile ovlivnéni stravovacich navylk

%, snizeni celkového kalorického Hjmu
v pripadé potireby snizeni €lesne
hmotnostl

% snizeni Fijmu kuchyriské soli, alkoholu

& zména stravovacich zvyklosti celé rodiny

= mozny efekt:
. Snizeni cholesterolu o 1:05%

. Shizeni triglyceridia o 30-50%
+ Vvzestup HDL az o0 10%
(maximalni snizeni LDL chol. ,65mmol/l)




KOURENI

Bezpa&na cigareta a neskodnée
koureni neexistuji




KOURENI
Zdravotni rizika

Rozvo] KVO, 50% umrti na KVO
30% umrti na nadorova onemocini
90% umrti na ca plic

Chronické obstrukéni nemoci plic
Poskozeni plodu

Zvyseni nebezpé& dalsSich rizik KVO
Riziko pasivniho koureni — déti




KOURENI
Intervence

« Komplexni plan

e Celospol€enska edukace




KOURENI - intervence
Role zdravotnictvi

Zdravotni vychova
Nekuractvi zdravotniki jako model

Chéapani kuractvi jako dg.

Motivace k odvykani
Specializované poradenstvi

Ucast na projektech podpory zdravi




KOURENI - intervence
Pracovni postupy vprimarni pé¢i

Anamneéza
Presna evidence

Informace o rizicich koureni a vyhodach
nekuractvi

Doporuceni metod k odvykani
Plan strategie odvykani

Dusledna kontrola
Doporuceni do specializované poradny




ALKOHOL

BEZPE CNE* PITI

e Denni davka— max. 4 jednotky pro muze,
3 jednotky pro zeny

* Tydenni davka— max. 21 jednotek pro
muze, 14 jednotek pro zeny




ALKOHOL - zdravotni rizika

Cirhoza jaterni

Nadory dutiny ustni, hltanu, hrtanu, jicnu,
zaludku, tl. streva, prsu

Hypertenze - Iktus

Gastritis, pankreatitis

Poruchy nervového a reprodukéniho systému
Psychické poruchy

Socialni disledky




ALKOHOL - Intervence

e Narodni politika

e Celospol€enska edukace




ALKOHOL - Iintervence
Role zdravotnictvi

Zdravotni vychova
Definovani rizikovych skupin

Prevence a |éba zavislosti

Uc¢ast na projektech podpory zdravi




ALKOHOL - Intervence

Pracovni postupy v primarni p&i

Anamneéza, W¥etné postoje pacienta

Stupen konzumace u rizikovych skupin (hypertenze,
deprese)

Informovani o rizicich

Doporuéeni abstinence u pacierit s kontraindikacemi
Rozhovor o celkovem zjisobu zivota

Pomoc @ odvykani

Doporuéeni ke specializované peé




STRES

 Nesoulad mezi zevnimi pozadavky a
individualnimi moznostmi

 Neschopnost aktivié se vyrovnavat
se zaézi




STRES - zdroje

Rodina

Zdravotni stav

Prace a seberealizace
Ekonomicka situace

Zivotni plany a perspektivy




STRES - zdravotni rizika

e Poruchy psychického stavu a dusevniho
zdravi

* Podil na rozvoji psychosomatickych
poruch

« Podil na rozvoji somatickych onemoc#éni
(KVO aj.)
e Negativni ovlivnéni imunitnich funkci




STRES - Intervence

Socialni politika
Edukace vaejnosti

Omezovani situaci vyvolavajicich
stresovou reakci

Ucast na projektech podpory zdravi




STRES - Intervence
Role zdravotnictvi

e Zdravotni vychova
* Uvazovani o stresu jako moznéiiciné
somatickych obtizi a poruch

e Specializovana pée




STRES - Intervence
Pracovni postupy vprimarni pééi.

Anamneéza

Stanoveni miry psychicke z&tze
Doporuceni vhodného zfisobu zivota
Navrh a nacvik relaxacnich technik
Pravidelné kontroly — navozeni divéry

Zajisténi specializovane pée




Pohyb

* Pohyb je zakladnim projevem zivota

 Nedostatek pohybu je nezavislym
rizikovym faktorem

e Dostatek pohybu ma Siroky
protektivni U ¢inek




Pohyb
Protektivni vlastnosti

Snizovani rizika onemocrini srdce a cev
Snizovani krevniho tlaku
ZlepSovani lipoproteinoveho profilu
Redukce hmotnosti, prevence obezity
Prevence diabetu Il. typu

zvyseni glukozoveé tolerance

snizeni inzulinorezistence
Prevence vzniku osteoporozy
Snizeni rizika nadon — ca prsu, kolorektalni ca
Zlepseni psychického stavu a zvladani stresu




POHYB - Intervence

» Celospolé€enska edukace

e Podpora sportovnich aktivit — Skoly,
Zajmove organizace




POHYB - Iintervence
Obecne zasady

e Mirna intenzita 30 min. denné

o Stiredni intenzita 40 min. 3-5x tydi

* Dodrzeni optimalni TF - 60 % max. TF
o Maximalni TF =220- vék (orientacné)

o Zatéz se zvysSuje postupé

o Zatéz musi byt systematicka a trvala

e Forma pohybu musi vyhovovat

 Intenzita —» dychani usty symptom nadnérné
zatéze




POHYB - Intervence

Bezp&nostni informace pro pacienta
Priznaky pro okamzité zastaveni cweni

» Bolest na prsou, pazich, Siji¢elisti
e Dusnhost
e Hukot v usich nebo zavra@

o Zaludedni nevolnost

* Nepravidelnost srdé&niho tepu

e Bolest ve svalech




POHYB - Intervence
Role zdravotnictvi

Zdravotni vychova

Pohyb jako sowtast obecnych rezimovych doporéeni
Pohyb jako doplnék leé¢ebnych doporuteni
Zvysovani zdravotrgé orientované zdatnosti

-kardiorespiraéni zdatnost, svalova sila, kloubni
pohyblivost

Uéast na projektech podpory zdravi
Specializovan&innosti télovychovného Iékastvi




POHYB - Intervence

Pracovni postupy v primarni p&i

 Pohybova anamnéeza

o Stanoveni indikace a motivace ke zvyseni
pohybu

* Informace o vyznamu pohybu ve vztahu ke
zdravotnimu stavu pacienta

 Pomoc [ pohybovém programu

 Informace o rizicich a uréeni limitu

« Kontrola dodrzovani pohyboveho rezimu

» Doporuceni pacienta ke specializovanému
vyseteni

* Doporuéeni do pohyboveé poradny




Vyskyt protektivnich a rizikovych
faktor @ zdraveé populace
n=383
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Korelace sledovanych faktofi
* 5% hladina stat.vyznamnosti,

** 1% hladina stat. vyznamnosti
n=707

koureni |« vyziva (rizikové faktory)
o priprava stravy (rizikové faktory)
» bez prevent.prohlidek
vyziva |e priprava stravy (rizikove faktory)
(RF) « bez prevent.prohlidek
fyzicka |e vyziva (protektivni faktory)
aktivita |« prevent.prohlidky

stres » 0sobni anamnéeza zen(rizik.faktory)




Preventivni prohlidky, vySetreni v

poslednich 3 letech
muzi n = 349, zeny n = 358
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W @ % pozitivnich
odpowedi

@ hemokult

W vyS.prostaty

0 % pozitivnich
odpowedi
B PAP stér

B mammografie




Samovysefovani prsii
n =358
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® pravidelné
@ nahodile
O nevySefuje




