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vhodnym nastrojem k demonstraci vyzna-
mu zmény zivotniho stylu, napf. zanechani
koufeni nebo $patnych stravovacich navyka.

Doporuceni v oblasti primarni prevence
nadorovych onemocnéni jsou prakticky shod-
na se zdsadami kardiometabolické prevence,
nékterd jsou specificka pro urcitou lokalizaci
nebo typ nadoru, jako napt. slunéni u nado-
ru kGize. VPL mUze v poradenstvi vychazet
z Evropského kodexu protirakoviné (11) azin-
formaci poskytovanych Svétovou nadaci pro
vyzkum rakoviny (12) a Mezindrodni agentu-
rou pro vyzkum rakoviny, IARC (13).

Ptikladem primarni protinadorové pre-
vence nadoru délozniho hrdla je o¢kovani
proti lidskému papilomaviru (HPV). Oc¢kovani
je hrazené z vefejného zdravotniho pojisté-
ni u dévcat i chlapcd mezi 13. a 14. rokem.
Vzhledem k tomu, Zze nddorové onemocnéni
souvisi s poruchami genomu, je moznost pri-
marni eliminace nadorl zatim v nedohlednu.
Zvazuji se programy genetického testovani
vybranych dédi¢nych chorob (napt. nddort
karcinom prsu a prostaty). Lze ocekévat, ze
v budoucnu se genetické testovani stane vy-
znamnou agendou v primarni péci.

Zvlastni kapitolu by zaslouzila agenda
ockovani v ordinaci VPL, ktera ma nejen od-
borné, ale také préavni, organiza¢ni i ekono-
mické aspekty. Ockovani patii mezi nejucin-
néjsi a nakladové nejefektivné;jsi preventivni
opatreni. Je popsano Doporu¢eném postupu
SVL CLS JEP O¢kovani v ordinaci praktického
lékare, profylaxe malérie a cestovnich pri-
jmu z roku 2009 a v aktualizaci na strankach
www.svl.cz. Pfibyva oc¢kovani pojistovnami
hrazenych i u VPL z vefejnych prostredkd (teta-
nus, chiipka, pneumokok, klistova encefalitida).

Do kapitoly primarni prevence patfii pre-
ventivni opatreni pred cestou do zahranici,
kterd doporuci VPL. Cestovani ma mnoho
aspektd, které souvisi se zdravotnim stavem
cestovatele a spolucestovatel(, destinaci ces-
ty, charakteristikami a specifickymi riziky ob-
lasti a pfedpokladanym chovanim a travenim
¢asu na cesté nebo v misté pobytu. | v této
oblasti musi VPL sledovat novinky a udrzovat

své kompetence.

Sekundarni prevence
Sekundarni prevence zahrnuje véasny za-

chyt a ovlivilovani jiz vzniklého onemocnéni.

COBY MEL PRAKTIK VEDE

Stejné jako prevence primarni, je pfedevsim
zamérena na kardiometabolicka (KMO) a on-
kologickd onemocnéni, ktera jsou nejc¢astéjsi
pficinou morbidity a mortality.

Cilem sekundarni prevence KMO je jejich
v€asné odhaleni a zahdjeni pfislusnych inter-
venci. Nemocni s jiz diagnostikovanym atero-
sklerotickym nebo metabolickym onemocné-
nim jsou prioritni skupinou pro sekundarné
preventivni intervence. Cilem a zérovern uka-
zatelem efektivni prevence u pacienta s ma-
nifestnim aterosklerotickym onemocnénim je:
B zanechdani koureni, zdrava vyziva, pfimé-

fend pohybova aktivita, BMI < 25 kg/m?,
B hodnoty TK < 140/90 mmHg a < 130/80

u diabetika,

B cilové hodnoty LDL-cholesterolu podle
vyse véku a aktudlniho doporuceni,

B normoglykemie u diabetik(,

B spravné uzivana dalsi preventivni farma-
koterapie (zdklad antiagregancia, hypoli-
pidemika, antihypertenziva).

Nemocni po prodélaném infarktu myo-
kardu, pfi chronickém srde¢nim selhani a pfi
asymptomatické systolické dysfunkci levé
srdecni komory v dlsledku ICHS by méli uzivat
betablokatory a inhibitory ACE. Nemocni se
zvysenym rizikem tromboembolické pfihody
jsou indikovani k antikoagula¢ni 1é¢bé.

Lécebné pristupy zahrnuji také invaziv-
ni intervence, jako jsou implantace nahrad
a kardiostimulatord. V posledni dobé zahrnuji
také zasahy do genomu a tvorby nékterych
medidtorl jako je endotelidlni rGstovy faktor
(pro zvyseni revaskularizace myokardu).

Role VPL v sekundarni prevenci onko-
logickych onemocnéni spociva predevsim
ve v¢asném zachytu nadorud a prekanceréz
u symptomatickych pacientd, v identifikaci
asymptomatickych pacientl s vysokym rizi-
kem pro sledovéni u specialistd a v Ucasti ve
screeningovych programech.

VPL by mél vychovévat pacienty v tom
smyslu, aby vénovali pozornost varovnym
znamkam, jako jsou nehojici se nebo krvacejici
eflorescence na kudzi, rezistence neznamého
pUvodu, neustupujici chrapot nebo kasel,
zmény v pasazi moci a stolice, krev ve stolici
nebo v modi, trvald bolest, nevysvétlitelny
ubytek hmotnosti. VPL by mél byt schopen
pacientdm vysvétlit vyznam cilenych pre-
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ventivnich cinnosti jako jsou vySetteni klze,
cytologie délozniho hrdla, vysetieni prsu, vy-
Setfeni konecniku, vysetieni stolice na okultni
krvaceni, popfipadé kolonoskopie, vysetreni
plic, prostaty, vysetfeni moci a dalsich labo-
ratornich markerd a v ramci své preventivni
¢innosti také vy3etfeni, kterd jsou v jeho kom-
petenci, provadét.

VPL by mél u kazdého pacienta zvazovat
s ohledem na jeho anamnézu, pripadné pre-
zentované symptomy, vysledky fyzikalniho
vySetieni a pomocnych vysetieni, individual-
ni onkologické riziko. Riziko vyskytu nadord
v populaci se méni s vékem. Kromé toho lIze
u nékterych konkrétnich nadoru identifikovat
hereditarni a familiarni vazby a dalsi okolnos-
ti, které méni asymptomatickou populaci na
vysoce rizikovou a na populaci s prdmérnym
(nizkym) rizikem. Vysoce rizikové osoby jsou
nebo by mély byt zafazeny do dispenzarnich
programi vedenych specialisty. Role VPL zde
spociva:
B v podilu na vyhledavani téchto osob,
B ve sdileni péce o tyto osoby s pfislusnym

specialistou,
B vkontrole plnénidispenzarnich programi

(pacienta, specialisty).

Pfikladem jsou zeny se zvySenym rizikem
nadoru prsu, pacienti s koznimi prekanceré-
zami, piibuzni 1. stupné pacientl s nadory
tlustého streva atd.

Pro osoby s priimérnym rizikem jsou ur-
Ceny pravidelné preventivni prohlidky, jejichz
soucasti je onkologicka prevence a screenin-
gové programy. Kromé anamnézy se onkolo-
gicka prevence sklada z fyzikalniho vysetieni,
zejména vysetieni klize, vySetieni prsou, var-
lat a kone¢niku. Nasledovat by méla obec-
na i cilend preventivni intervence a pouceni
pacienta o vlastni nadorové sebekontrole.
Soucasti je laboratorni vysetfeni a kontrola
ucasti osob na screeningovych programech.

Pro zavazna a relativné ¢astd nadorova
onemocnéni, ovlivnitelnd ve svém vyvoiji pfi
zachytu v ¢asném stadiu, které se vyskytuji
v definované populaci a pro jejichz zachyt
existuje levnd a nezatézujici depistazni me-
toda s pfiméfenou senzitivitou a specificitou,
se zavadéji screeningové programy. V Ceské
republice se dafi rozvijet stavajici, a také uva-
dét nové screeningové programy.
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