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PREVENTIVNI PECE V CESKE REPUBLICE

oddaleni jejich vzniku (snizeni jejich inciden-
ce), a to pusobenim sméfujicim k odstranéni
nebo snizeni vlivu znamych rizikovych faktord
nebo zvyseni vlivu faktord protektivnich. Tyka
se celé populace a na ni jsou také zaméreny
populaéni intervence ve prospéch zdravého
zplsobu Zivota, jako jsou napfiklad protiku-
facké programy, omezovani reklamy a dari na
alkohol, propagace zdravych potravin a pohy-
bové aktivity, programy na zvyseni bezpec-
nosti na komunikacich, pfi praci, atd. Vystupy
téchto opatreni se nepochybné podileji na
trendech v o¢ekdvané délce Zivota a délce
zivota ve zdravi ve spolec¢nosti.

Vseobecny prakticky IékaF (VPL) ve svém
pUsobeni v primarni prevenci vychazi ze
znalosti rizikovych faktord nej¢astéjsich
onemocnéni a efektivity intervenci, které
je mohou ovlivnit. | v této oblasti se musi lé-
kaf kontinudlné vzdélavat a tfidit informace,
aby jeho intervence byly individudlné pfi-
jatelné ve prospéch pacienta i spole¢nosti.
Primdarni prevence je zamétena predevsim
proti tzv. civiliza¢nim chorobdm s nejvétsim
podilem na morbidité a mortalité; kardio-
metabolickym onemocnénim, mezi které
fadime onemocnéni srdce a cév, diabetes
mellitus a chronickd onemocnéni ledvin,
a proti nddorovym onemocnénim. Zaroven
se rozsifuje portfolio infek¢nich onemoc-
néni, proti kterym Ize preventivné oc¢kovat.
Do agendy priméarni prevence praktického
lékare patfi i protilrazova prevence, pora-
denstvi k oddalovani degenerativnich zmén
pohybového aparatu a prevence poruch du-
Sevniho zdravi.

Primarni prevence poskytovana VPL je
bohatym souborem cinnosti a zahrnuje:

B vychovu k zachovani a podpofe zdravi,

B ockovani proti pfenosnym chorobam,

B poradenstvi, napt. pti volbé povolani, pfi
cestach do zahranici, sportovnich akti-
vitach,

B systematickou preventivni ¢innost, re-
alizovanou komplexnimi preventivnimi
prohlidkami,

B prilezitostné intervence na podporu zdra-

vi a proti zjisténym rizikovym faktordm.

K poradenstvi a intervencim ma VPL pfi-
leZitost pfi systematické preventivni ¢innosti

i pfi kazdé konzultaci, kdy hodnotiindividudIni
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riziko zdvazného onemocnéni pacienta, vzta-
zené k problému, ktery prezentuje.

VPL ma k dispozici podklady pro dietni
poradenstvi a ovliviiovani Zivotniho stylu
pacient(, které jsou obecné pfijimany jako
z4sady snizujici riziko civiliza¢nich onemoc-
néni. Tyto zahrnuji:
zanechani nebo omezeni koufeni,
zvyseni podilu vldkniny ve stravé,
omezeni spotieby cerveného masa,
omezeni konzumace alkoholu,
udrzovani idealni télesné hmotnosti,
pravidelnd pohybova aktivita,
omezeni stresovych situaci,
bezpecné sexudlni chovani,

ochrana pfed nadmérnym slunénim,

ochrana pred expozici karcinogenlim

v zaméstnani.

Pro podrobnéjsi informace na podporu
zdravého zivotniho stylu a vyzivy Ize pacienty
odkazat na ovérené informace na Narodnim
zdravotnickém informacnim portalu, NZIP (2),
nebo portélu Statniho zdravotniho Ustavu,
SzZU (3). Doporuceni optimalni pohybové
aktivity nabizi stranky Svétové zdravotnické
organizace, WHO (4).

VPL klade dliraz na opatieni v primarni
prevenci podle informaci, které ziska o riziko-
vych faktorech z anamnézy rodinné, osobni,
pracovni, kuracké, alergologické, u zen téz
gynekologické a u obou pohlavi sexuologic-
ké. Dalsi informace mohou pfinést vysetieni
somaticka, biochemickd, zobrazovaci metody
a dalsi, ktera mohou mit charakter orienta¢ni
(tj. screeningovd), nebo jsou jiz cilend, k po-
tvrzeni ¢i vylouceni pracovni hypotézy. Pak
ovsem jiz pfesahuji rAmec primarni prevence.

Zvlastni pozornost by mél vénovat prak-
ticky lékar 1é¢bé zévislosti na tabdku. Kromé
techniky ,kratkych intervenci” jsou dalsi po-
stupy popsany v materidlu Lécba zavislosti
na tabaku v ordinaci praktického |ékare —
Doporuceny diagnosticky a lIé¢ebny postup
pro vieobecné praktické Iékare v jeho aktua-
lizaci z roku 2022 (5). S ohledem na programy
sekundarni prevence zamérené na nasledky
koufeni (CHOPN, karcinom plic) se jevi jako
pfinosné ukladat si informaci o koureni do
zdznamU pacienta strukturované a periodic-
ky intervenovat, pfipadné zachytit dosazeni
naloze 20 balickoroka.
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Metodiku kratkych intervenci v primérni
pécizamétenych proti rizikovym faktordim ne-
pfenosnych onemocnéni Ize nalézt na webu
WHO (6).

Evropa je plna novych trendl v oblasti
intervenci ke zdravému zpUGsobu Zivota, které
jsou relevantni pravé pro poradenstvi v ordi-
naci VPL a zejména s ohledem na primarni
prevenci. Hovofi se o tzv. ,social prescribing”
a ,green prescribing”. Obecné se jednd o do-
poruceni aktivit ve vztahu k pfirodé a komu-
nité, které pfispivaji k fyzickému a dusevnimu
zdravi. V soucasné dobé uz jsou k dispozici
metaanalyzy, které dokladaji jejich pfinos
(7, 8). Doporuceni mohou mit rGzné podoby
a piiklady z rdznych zemi zahrnuji napt. vice
casu straveného v pfirodé, 15 minut denné
prochézka v parku, 5 hodin mési¢né v lese,
zahradniceni nebo komunitni aktivity k vy-
lepsovani zivotniho prostredi.

Primarni prevence
kardiovaskularnich chorob

Pro praktického Iékare je klicové stano-
veni absolutniho kardiovaskuldrniho rizika,
podle kterého u bezpfiznakovych osob fidi
rozhodnuti o zahajeni preventivnich inter-
vendi a jejich intenzité. U bezpfiznakovych
osob s vyrazné zvysenymi hodnotami jednot-
livych rizikovych faktort (celkovy cholesterol
> 8 mmol/I, LDL-cholesterol = 6 mmol/I, krevni
tlak = 180/110 mmHg) nebo diabetes mellitus
2. typu ¢i diabetes mellitus 1. typu s mikroal-
buminurii je absolutni kardiovaskularni riziko
automaticky vysoké a hned by méla byt zaha-
jena pfislusna opatreni. Jedinci s vysokym kar-
diovaskularnim rizikem by méli byt co nejdfive
diagnostikovani, vedeni k zdsadnim zménam
zivotniho stylu a méla by jim byt poskytnuta
pfislusna farmakoterapie. Doporuceny po-
stup SVL CLS JEP Prevence kardiovaskularnich
onemocnéni ve své aktualizaci z roku 2022
popisuje zplsob stanoveni kardiovaskular-
niho rizika a naslednd opatreni (9). Vychazi
z podrobnéjsiho doporuceni Evropské kardio-
logické spolec¢nosti z roku 2021 (10).

Osobam s nizkym kardiovaskularnim rizi-
kem (< 5 %) poskytneme rady, jak tento pfizni-
vy stav udrzet. U osob s vysokym kardiovasku-
larnim rizikem (= 5 %) a u téch, ktefi vysokého
rizika dosdhnou ve véku do 60 let Zivota, ihned
zahdjime preventivni opatfeni. Tabulky jsou
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