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Souhrn: Mame jiz dost védecky podloZzenych poznatka k dosazeni nového,
vyznamného cile v prevenci chronickych nemoci. Cilem je kazdy rok snizit o0 2 %
umrtnost na chronické nemoci, o¢ekavanou béhem nejblizSich 10 let. Bohuzel, fada
stata s nizkymi a strednimi piijmy se musi vyporadat s realitou omezenych zdroju a
s dvojnasobné vysSimi néklady na infekeni a chronické nemoci. Tato prace piinasi
novy systém planovani postupnych krokt prevence chronickych nemoci.

Uvod

Z piedpokladaného letodniho poctu 58 miliond dmrti ve svété, zemie na
chronické kardiovaskularni nemoci, iktus, nadory a jina chronickd onemocnéni asi
35 miliona lidi, z toho 15 miliont bude mladSich sedmdeséti let. Zhruba ¢tyii z péti
vSech zemielych na chronické nemoci (dale jen Chn) Zili v zemich s nizkymi ¢i
stiedné velkymi piijmy, nejvySSi umrtnost maji v téchto zemich osoby stiedniho
véku.

Tabulka 1: Kli¢ové these

Rada opatieni vii¢i Chn je (¢inna a pouZitelna i v ekonomicky slabsich zemich.
Postupné planovité zavadeni vedecky podlozenych intervenci miize prispét k prevenci a kontrole Chn
Siroké spoluprace na Urovni statu, fizena vladou, je podstatou Zadouciho Uspéchu.

Zatim co v mnoha ekonomicky silnych statech klesa vékove specificka umrtnost
na Chn, vekonomicky slabSich zemich naopak nartstd jak nasledkem starnuti
populace, tak nasledkem rychlych zmén socialnich poméra a Zivotniho prostiedi,
které zvySuji  prevalenci obvyklych rizikovych faktora. Toto zhorSovani je
alarmujici tim spiSe, Ze Chn lze pomérn¢ snadno piedchazet. Zdravy zpusob
stravovani, pravidelnd fyzickd zatéZ a nekurdctvi muZe zabranit nejméné 80%
piipadi kardiovaskularnich nemoci, iktu a diabetu 2 typu, a 40% nadorovych
onemocnéni. Existuji ekonomicky vyhodné opatieni k omezeni rizik Chn, ktera jsou
uplatiovana v fadé zemi (tab. 2). Ty nejuspésnéjsi strategie vyuZivaji bohatou Skalu
celospolecenskych i individuélnich postupt. Ale narast rizika vzniku Chn v fadé
ekonomicky slabSich stata odhaluje nedostatky Uspésné aplikace celospolecenskych
preventivnich programa. Pro vysoce ohroZené, nebo jiZ nemocné osoby v téchto
zemich jsou v nejlepSim piipadé jen obc¢as dostupné léky a potiebna oSetreni. S tim
tésné souvisi zbyte¢né utrpeni lidi nasledkem nedostatku levnych, nespecifickych
preventivnich postupi (Tabulka 3).




Tabulka 2: Obvyklé povéry o chronickych onemocnénich

a) ,,Chronické nemoci vyvolava rozmatrily zivot*

Skutegnost:  Ctyii z péti Gmrti na Chn ve svété jsou u obyvatel ekonomicky slabych zemi. Nové
poznatky dokladaji, ze riziko vzniku Chn je mnohem vy3si v dobé pted zlepSenim hospodarské
situace statu.

b) ,,Clovék musi na néco umgt“

Skuteénost: Nepochybné kazdy nékdy zemie, ale nemusi umirat dlouho, v bolestech, ani pred¢asné.
VétSina Chn nepiisobi rychlou smrt, spiSe se postupné zhorSuje, pacienta vysiluje, zvIasté kdyz neni
radné lécen. Zejména to plati v hospodaisky slabych statech, jejichz ob¢ané zpravidla onemocni
v mladSim veku, déle trpi — ¢asto i komplikacemi, kterym bylo mozno piedejit — a umiraji rychleji
neZ obc¢ané bohatsich statia. Smrti se nelze vyhnout, ale neni tieba ¢init ze Zivota utrpeni.

c) ,,Chronické nemoci vznikaji p¥i celozZivotni expozici nep¥iznivym vlivam, proto G¢€inna
prevence Chn se projevi az u dalSich generaci, coz je uz mimo zajem souéasnych vlad*
Skute¢nost: Neni nutné éekat desitky let na dosazeni prospéchu z preventivnich a kontrolnich aktivit
proti Chn. Omezeni rizikovych faktori muaZe vést k ptekvapivé rychlému zlepSeni zdravi jak
jednotlivcid, tak celé spole¢nosti. Napiiklad protikuiacka opatteni vedla k rychlému sniZeni spotieby
tabakovych vyrobka, vyskytu kardiovaskularnich nemoci i hospitalizace osob s infarktem myokardu.
d) ,,Preventivni a represivni opatieni viéi chronickym nemocim jsou vzdy nakladnéjsi nez

opatieni proti akutnim a infekénim nemocim*

Skuteénost: Cela rada opaieni proti Chn se ukazala byt velmi ekonomicky vyhodna ve vSech
oblastech svéta, véetné Subsaharské Afriky. Mnoha opatieni jsou nejen velmi G¢innd, ale i jejich
realizace neni nijak nakladna. Pfikladem muze byt dobrovolné sniZeni obsahu soli v potravinaiskych
vyrobcich; zdanovani tabakovych produkti, coZ je nejen ekonomicky vyhodné, ale také zvySuje
piijmy statu; Gplny zakaz reklamy na tabédkové vyrobky; vyhledavani vysoce ohrozenych osob a
jejich komplexni terapie. Vhodné Iéky pro prevenci komplikaci u kardiakd jiZz nejsou patentové
chranény a v mnoZzstvi potiebném na mésic mohou byt vyrabény za cenu jen mélo vyssi nez dolar.

Tabulka 3: Tvari v tvar chronické nemoci

Roberto Severino Campos Zije se svymi sedmi détmi a 16 vnoucaty v barakové osadé na okraji
Sao Paulo. Nikdy si nedélal starosti se svym vysokym krevnim tlakem, ani s kouienim a konsumaci
alkoholu. ,,Byl tak tvrdohlavy*, tika jeho 31lleta dcera Noemia, ,,Ze jsme o jeho zdravi nesméli ani
ceknout®. Prvy zachvat mrtvice, po némz doSlo k ochrnuti nohou, mél pred Sesti roky ve véku 46 let,.
O ¢&tyfi roky pozdégji po dvou nasledujicich piihodach mrtvice ztratil schopnost mluvit. Pavodné
pracoval ve vefejné dopravé, nyni je jeho Zivot zcela zavisly na rodinné péci.

Po Robertové prvém zdchvatu mrtvice musela rodinu finan¢né zabezpecovat jeho Zena, kterd
denné dlouho pracovala jako uklizecka. Pracoval také jeho nejstarsi syn, ktery svou mzdou piispival
na vydaje rodiny, z vétSi casti predstavované nakupem specidlnich vloZek pro Roberta. K tomu
Noemia dodava ,, NaStésti vetSinu zdravotnickych potieb dostdvame zdarma, ale nékdy nemame
penize ani na autobus do zdravotniho stiediska*.

Ale ztrata je jeSte veétsi: tato rodina ztratila nejen svého Zivitele, ale i milovaného tatinka a
dédecka. Roberto je dnes osobou, ktera stale nékoho potiebuje aby ji nakrmil a pecoval o jeji zakladni
Zivotni potieby. Dcera jej ob¢as vynasi zdomu navenek, aby se mohl nadychat ¢erstvého vzduchu.
Ona sama a ¢tyfi jeji bratfi maji také problémy s vysokym krevnim tlakem.

S ohledem na narustajici poc¢et amrti na Chn na jedné strané a na existenci
ucinnych protiopatieni na druhé, byl navrzen hlavni cil prevence Chn. Je jim
kaZdoro¢ni snizeni umrtnosti na Chn proti oc¢ekdvanym hodnotdm o 2 % v
nejblizSich 10 letech. Takovy postup by snizil pocet zemielych za tuto dobu o 36
miliond, z nichZ by bylo asi 28 miliona zemielych z ekonomicky slabSich stata. Cil
vychazi z novéjSich vysledka nékolika statt, v nichz byly preventivni programy
zavedeny. VétSinou se také ukazalo, Ze jiz béhem relativné kratké doby Ize
dosahnout piekvapivé dobrych vysledka. Tyka se to predevsim vysledkt potlacovani

kouteni, které tém¢t okamZzité vede k vyznamnému zlepSeni zdravi celé spole¢nosti.




Systém postupnych opatieni p¥i prevenci chronickych nemoci

Systém postupnych opatieni predstavuje flexibilni a prakticky navod jak
vyvazovat razné potieby a priority verejného zdravotnictvi pii zavadéni védecky
podloZenych intervenci. Systém se fidi principy, které odpovidaji obecnym zasadam
péce o zdravi, pristupu k prevenci a zvladani Chn:

m Celonarodni fizeni vladou sjednocuje systém prevence a kontroly Chn na vSech
urovnich a zohlednuje moZnosti v3ech ucastnika.

m Meziresortova spoluprace je nutna na vSech drovnich politickych rozhodovani a
jejich realizace, protoZe hlavni ¢initelé Skod Chn jsou mimo zdravotnicky sektor.

m Opatieni a projekty jsou zaméreny na rizikové faktory spole¢né pro rizna
specificka onemocnéni.

m Soucasti rozsahlého spektra zdravotnickych opatieni musi také byt kombinace
individualnich a celospolecenskych intervenci.

m Pochopiteln¢ nebude mit vétSina stata tolik zdroju, aby mohla hned uskute¢novat
cely systém opatieni proti Chn. Na pocétku je treba vybrat k realizaci ta opatienti,
ktera jsou proveditelna a ktera prinesou nejveétsi prospéch z investic. Tento postup je
uhelnym kamenem celého systému opatieni.

m Pro kazdy krok a na vSech drovnich intervenci je tieba stanovit mistn¢ dalezité a
jasné definované cile, které budou odpovidat zejména rizné drovni zdravotnického
zabezpeceni.

Prvym krokem k vypracovani Narodniho planu opatieni proti Chn je zhodnoceni
rizikovych faktora a nasledka téchto nemoci v daném staté. To je klicova informace.

Druhym krokem je vytyceni a praktické provadéni opatieni proti Chn, ktera jsou
zaméiena na prevenci a kontrolu nejdulezitéjSich Chn v nejblizSich 5-10 letech.
Narodni programy jsou obvykle zaméteny na kardiovaskularni nemoci, ikty, nadory,
chronickou obstrukéni nemoc plic a diabetes.

Tretim krokem je hledani nejucinnéjSich postupt pii zavadéni vybranych
opatieni. Ta se realizuji postupné v zavislosti na jejich proveditelnosti a lokalnich
moznostech, pti cemz se pocita s pripadnymi potizemi a piekazkami.

SZO déli soubor opatteni proti Chn na:

a) zakladni, tj. opatieni, kterd Ize pii vyuZziti stvajicich zdroju zavést v kratké dobé.

b) Sirsi, tj. opatfeni realizovatelna na zakladé¢ ocekavaneho reédlneho rozsiteni
zdroj, nebo piesunem prostiedka v nedaleké dobg,

c) Zadouci, tj. prokazateln¢ potiebna opatieni, kterd vSak jsou nad soucasne
mMOoZnosti.

Souhrn

Kazdy stat, bez ohledu na své zdroje a poméry, maze dosahnout podstatného
zlepSeni prevence a kontroly Chn a prispét tak k realizaci celosvétového Usili o
prevenci CHn do roku 2015. Kazdoro¢ni dvouprocentni sniZzeni imrtnosti na Chn
proti ocekavanym hodnotam zabrani do roku 2015 umrti 36 milioni osob mladsSich
sedmdeséti let.

Existuje fada Gc¢innych opatieni k prevenci a kontrole Chn a v mnoha statech,

vy s

zejména hospodaisky silngjSich, po jejich zavedeni jiz dosdhli znacného poklesu



umrtnosti na Chn. Zejména v hospodaisky slabSich statech je vSak tieba k dosazeni
tohoto cile vynaloZit zna¢né Gsili a ziskat politickou podporu.

V takovych statech je zcela nezbytné vénovat maximalni podporu opatienim ke
sniZeni rizika vzniku a k potlacovani epidemii. Tam, kde znaji své hlavni problémy
Chn, bude uZite¢na prevence Chn nejen pomoci potlacovani rizik jejich vzniku, ale i
pomoci jejich terapie a piedchazeni komplikaci Chn. K tomuto ucéelu slouZi
publikace SZO ,,Prevence chronickych nemoci- investice do Zivota“ (Preventing
Chronic Diseases: A Vital Investment).

Snahu o piedchéazeni chronickym onemocnénim a o jejich kontrolu musi
provazet také odvaha a urcité osobni zaujeti pro tuto oblast ochrany zdravi lidi. Na
druhé stran¢ v3ak nevyuZivani soucasnych znalosti o prevenci a kontrole Chn je
neospravedInitelné a bezohledné ohroZuje piisti generace.

26 citaci, kopie u prekladatele
Poznédmka piekladatele

Na rozdil od velké c¢asti svéta neni v naSich koncinach obvyklé, aby se
epidemiolog zabyval chronickymi nemocemi. Zde uvedend (ale znacné zkracena)

prace dokazuje, Ze tato problematika nepochybné patii do pozornosti i naSich
epidemiologd, at’ uZ se povaZzujeme za stat ekonomicky silny (?), nebo slaby (??).



