Epidemiologia neinfekénych

O




pragmaticka, empiricka veda;
chadza z faktov zistenych opakovanym sledovanim na populéaciach, miestach a
casovych obdobiach;

skiima vyskyt zdravia a chorob v spoloénosti

»Epidemiologia rizika“ — vznik po 2. sv. vojne, vel'a novych poznatkov
predovsetkym v oblasti neinfekénych choréb = mimoriadny vyvoj epidemiologicke;j
metodologie

2 zakladné pristupy pri stidiu zdravia a chorob:
Populacny
Individualny (castejsi)

Moderna epidemioléogia — sleduje suvislosti medzi biologickymi vysledkami Stidia
zdravia a chor6éb a ich socidlnymi a psychologickymi dosledkami.

Hodnotenie popula¢ného rizika Ii( odla modelov (napr. Framinghamska Stadia) nie
je mozné zovSeobecnit a pouzit pre ktorakolvek populaciu.

Epidemiologickeé sledovania — zaloZen¢ na validnych, hodnovernych, spolahlivych
dokazoch bez biasu a skresleni, aby mohli byt zovieobecnené.



HPadanie a identifikacia novych priorit a met6d
stadia zdravia a chorob (klimatické zmeny, urbanizacia,
demografické zmeny, migracia, noveé technologie)

Osvojenie si multitrovioveho myslenia od
jednotlivca k skupine 0s6b a spolocnosti (,,dole
pradom”) a naopak (,,hore pradom™)

Vytvorenie a/alebo inovovanie monitorovacich,
informacnych systémov, ktoré st zakladom pre
rozpoznanie, riesenie a predvidanie naliehavych situacii

Zosuladenie zaujmu a ambicii vyskumnych
pracovnikov v epidemiol6gii so zdujmom a prioritami
spolo¢nosti



Neinfekcné choroby (civilizaéné)— maji neinfekénu etiologiu (Urazy), alebo su nasledkom
infekénych chorob (rakovina pecene)

Vyskyt NCH — suavisi so starnutim populacie a tempom vyvoja spolo¢nosti
Rizikové faktory NCH:

Faktory Zivotného $tylu - vyziva, fajéenie, fyzicka inaktivita, nadmerna konzumacia alkoholu,
psychosocialne rizikové faktory (stres);
Nasledky infekénych choréb — hepatitida B
Meranie vyskytu NCH - indikatory vyskytu (chorobnost, incidencia, prevalencia...)
Hodnotenie zdravotnickej starostlivosti — indikatory ako smrtnost, remisia, relaps, DALYS
Pooling a metaanalyza — spajanie udajov s cielom ziskat validnejSie idaje
Registre — najvhodnejsia metoda pre sledovanie klinickej a epidemiologickej problematiky
choro6b (zhubné nadory, cukrovka, infarkt myokardu...)
Riziko NCH mozno definovat:
frekvenciou vyskytu rizikovych faktorov
Priemernou hodnotou rizikového faktora
Skrining — vyhl'ad4vanie osob v riziku, resp. na zaéiatku klinického Stadia choroby
Primarna prevencia — subor opatreni, intervencii na individualnej a populacnej tirovni
Stratégia primarnej prevencie — udrzanie optimalneho zdravotného stavu osob, populacnych
skupin, znizenie poctu rizikovych oséb, znizZenie rizika
stratégia vysokorizikoviych
stratégia populacna — je odovodnena argumentami moralnymi, medicinskymi a socialnymi



sa zaobera:

terminologiou vybranych chorob podla MKCH;
vyskytom a determinantami vybranych choroéb;
patofyzioldgiou, symptomatologiou a diagnostickymi
kritériami vybranych chorob;

etiologiou chorob;

skriningom 0s6b rizikovych a chorych;

primarnou prevenciou.



Zivotny Styl = spravanie sa I'udi v zZivotnom prostredi s ohl'adom na etnickt
prislusnost, kultaru a vzdelanie

Zdravy zivotny Styl = spravanie sa ¢loveka udrzujtace a podporujuice jeho zdravie v
danych podmienkach

NajdolezitejSie rizikové faktory zivotného Stylu (tvoria 60 % zo vsetkych RF
podiel'ajucich sa na vzniku neinfekénych chorob):

fajéenie;
fyzicka inaktivita;
nadmerna konzumacia alkoholu;
psychosocialne rizikové faktory;
stres;
nezdrava vyziva.
Efektivna primarne preventivna intervencia RF je zavisla na ich:
Identifikacii, hodnoteni, merani, sledovani expozicie a kombinacii
Merani nasledkov expozicie (chorobnost, imrtnost...)

Realizacia intervencii — komplikovana a zavisla na voli jednotlivcov a populacie,
na ich ekonomicko — socialnej a vzdelanostnej tirovni, na ttrovni
masovo-komunikacnych prostriedkov



Kardiovaskularne choroby

Zhubné nadory

Externé priciny- arazy

Chronické respirac¢né choroby

Chronické choroby traviacej
sustavy

nezdrava vyziva, fyzicka inaktivita,
fajéenie, nadmerna konzumacia
alkoholu, psychosocialne rizikové
faktory - stres

nezdrava vyziva, fyzicka inaktivita,
fajéenie, nadmerna konzumacia
alkoholu, psychosocialne rizikové
faktory - stres

nadmerna konzumacia alkoholu,
psychosocialne rizikové faktory - stres
fajéenie, fyzicka inaktivita, stres

nezdrava vyziva, nadmerna konzumacia
alkoholu, fajcenie, psychosocialne
rizikové faktory - stres



Kombinacia rizikovych faktorov Zivotného stylu a
biologické rizikové faktory

O

Rizikové faktory zivotného Stylu Biologické rizikové faktory

Nezdrava vyziva obezita, hypertenzia, hyperlipidémia,
diabetes mellitus

FajcCenie hypertenzia, hyperlipidémia

Stres hypertenzia, hyperlipidémia, diabetes
mellitus

Alkohol hypertenzia, hyperlipidémia, diabetes
mellitus

Fyzicka inaktivita obezita, hypertenzia, hyperlipidémia




Identifikacia nezavislych RF a identifikacia RF posobiacich v kombinécii -
hlavna tloha verejného zdravotnictva

Znizenie poctu RF — zdklad primarnej prevencie

Vyhladavanie rizikovych osob v roznych stadiach chorobia nasledné
primarne preventivne intervencie zniZzuje zavaznost vyskytu chorob, Setri
personal, ¢as a financie v zdravotnictve a celej spolo¢nosti

Vybrané RF zivotného stylu sa prezentuja nasledovne:
definicia rizikového faktora;
vyskyt rizikového faktora, kombinacia s inymi RF;
nasledky expozicie rizikovému faktoru;
hodnotenie, meranie rizikového faktora;
intervencia.



zavazny verejno — zdravotnicky problém, ma zdravotné, ekonomické a socialne
nasledky

najdolezitejsi preventabilny RF viacerych chorob
chronické posobenie skodliviny, ktorej nepriaznivé nasledky sa prejavuju po
mnohych rokoch na zdravi

Neexistuje bezpecéna cigareta ani bezpec¢na aroven fajcéenia.

Diagnostika fajéenia:
zavislost na nikotine (Fagerstromov dotaznik);
zistovanie hladiny CO a karboxyhemoglobinu vo vydychovanom vzduchu.

Stadia vyvoja fajéenia:
zaciatok;
pravidelné fajcenie;
skoncenie;
dodrzanie abstinencie.



Tabakové listy

Zlozky:
nativne — nikotin, karcinogénne posobiace stopové prvky - nikel, kadmium, berylium, chrém,
radioaktivne izotopy polonia a olova

aditivne - pesticidy (arzén, med, chlorované organické zluceniny), latky potrebné k tiprave
tabakovych listov (glycerol, etylglycerol)

Tabakovy dym
vznika nedokonal}’fm spalovanim tabaku v cigarete, fajke, cigare

vznik je 1}1 ovplyvneny nedostatoénym privodom kyslika, kolisajicou teplotou a pritomnostou
malo horl avych sucastl tabakovych listov

v dyme bolo izolovanych cca 3800 chemickych latok
zlozenie dymu zavisi od druhu tabaku, sposobu jeho spracovania, spésobu fajéenia
fajéenie fajky a cigary je menej skodlivé ako fajéenie cigariet

Cigaretovy dym

koncentrovany aerosol

hlavny prad dymu ma 884 — 900°C

Jrakcia dymu — na horiacom konci cigarety, prechadza do ovzdusia a znecistuje ho
Skodlivinami (karcmogenne nitroziny) v 50 — 70 krat VysseJ koncentracii ako z h{avneho pradu

z jednej cigarety sa uvolni 180 — 220 miliard ¢astic == pri konzumacii 20 cigariet denne je to
600 — 4000 miliard telu cudzich c¢astic



Latky dokazatel’ne skodlivé
Nikotin — udrzuje zavislost na cigarete;
1 cigareta — 1-3 mg nikotinu, s filtrom 0,4-2 mg,
poléas rozpadu — 30-40 minft,
ucinky — stimula¢né a upokojujuce,
abstinenc¢né priznaky — nervozita, agresivita, neschopnost koncentracie, zmeny nalady;
tcinok na srdce, cievy, mozog, zvySuje hladinu adrenalinu a noradrenalinu — ,tichy stres”, zvySuje tlak krvi, tep
srdca, vyvrhovy minutovy objem srdca, zvySuje pracu srdcového svalu, uvoltiuje katecholaminy v nadobli¢kach
¢o vedie k zvySenej produkcii LDL cholesterolu a triglyceridov, zvySuje koncentraciu fibrinogénu a agregsbilitu
krvnych dostic¢iek
Oxid uholnaty — vznika nedokonalym spalovanim tabaku a cigaretového papiera
ViaZe sa na hemoglobin za vzniku karboxyhemoglobinu
200-300x vyssia afinita ku hemoglobinu ako kyslik
Brani uvolmovaniu kyslika do tkaniv
Dlhodobé zvySenie CO v organizme — zvySenie tukovych latok v sére a v stene ciev
Ucinky CO sa prejavuju poruchami najjemnejSich mozgovych funkcii, znizenim presnosti jednotlivych tikonov,
koordinacii — nefajcit v uzavretych priestoroch!!!
Karcinogény dechtu — najnebezpecnejsie
Zlozky — PAU (benz_pﬁljén, benzantracén), v priebehu horenia vznikaju izopyrén, steroly — vznik epoxidov;
nitraziny a anorganické karcinogény — arzenik, tetrakarbonyl niklu, chrom; radioaktivne izotopy radia,

vapnika,thoria, pol6nia, olova
Latky potencialne Skodlivé - zltéeniny niklu, pyridiny

Latky drazdivé - amoniak, prchavé kyseliny, aldehydy



Klinické prejavy fajcenia

O

» obmedzena samodistiaca schopnost dychacich ciest;

» reflexny kf¢ hladkého svalstva priedusSiek — ztizenie dychacich ciest;
» pokasliavanie, kaslanie, vykasliavanie hlienu;

* dychavi¢nost;

» Casté infekéné zapaly dychacich ciest;

» nedostatocna vymena vzduchu v plicach.

Progresia klinickych symptémov — kasel’ — chronickij zapal
priedusiek — emfyzém pliic a jeho nasledky — respiracéna insuficiencia —

cor pulmonale = zla kvalita zivota, invalidita, pred¢asna smrt.

Fajciari maja 2-krat vysSie riziko tmrtia pred 65. rokom zivota




Intenzita Skodlivych acinkov zavisi od spolup6sobenia viacerych faktorov:

Faktory vlastného fajcenia — pocet vyfajéenych cigariet, vek pri zaciatku fajcenia, hibk a
pocet inhalAcii, dizka nedopalku

Faktory vonkajsieho prostredia — pracovné a zivotne prostredie, klimatické podmienky,
infekcie, alkoholizmus, socialno-ekonomické podmienky

Endogénne faktory fajciara — vek, pohlavie, genetika, imunita
Mimoriadne vysoké riziko — osoby, ktoré zacali fajcit pred 18 rokom Zivota

Fajcéenie sa podiel’a na vzniku tychto ochoreni:

Zhub11<1e nadory — priedusky, plica, hrtan, hltan, tstna dutina, moc¢ovy mechur, pankreas,
prsni

Nenadorové choroby dychacieho systému — chronicka bronchitida, emfyzém pltc, castejsie
zapalové choroby

Kardiovaskularne choroby — ICHS, cievne choroby mozgu, choroby periférnych ciev

Komplikacie v tehotenstve — vyssi pocet predcasnych porodov, potraty, nizsia porodna
hmotnost plodu

Vredova choroba zalidka a dvanastnika, dyspepsie

Nenadorové choroby tstnej dutiny — zapal sliznic, paradent6za, zubny kaz
Znizena fertilita

Zaciatok inej drogovej zavislosti

___________________________________________________




Interakcie fajcenia s inymi rizikovymi faktormi

O

zvySeny tlak krvi, zvySené riziko
zvySeny cholesterol, kardiovaskularnych
fyzicka inaktivita = chorob

oralna hormonalna 20x vysSie riziko
antikoncepcia = cievnych mozgovych

x ochoreni
FAJCENIE + | ;
praca v prostredi s azbestom, zhubné nadory

vysoka konzumacia alkoholu =

nizSie vzdelanie, nizSia vysSie riziko pre vznik
socioekonomicka aroven = vacsiny neinfekénych
chorob

iné faktory zivotného a
pracovného prostredia




Pasivne fajcenie a zanechanie fajcenia

O

» vdychovanie cigaretového dymu nefajé¢iarom

» moze zhorSovat uz existujice ochorenie — bronchitidu,
astmu, chronicka bronchitidu

Pasivne fajcéenie:

Zanechanie faj¢enia = pokles chorobnosti, imrtnosti a
predlZenie veku doZitia

Umrtnost byvalych fajéiarov je az po
10 — 15 rokoch nefajcenia rovnaka ako

u nefajciarov.




vysoké pre jednotlivca aj spolo¢nost;

dan, ktora je prijmom do ététnei' pokladnice nekompenzuje iné naklady,
ktoré musi Stat vynalozit na nasledky fajcenia;

enormné zarobky tabakovjfch.sEoloénosti a ich prispevky na Sport, kultaru
nevyvazia skody sp6sobené ich vyrobkami.

Naklady potrebné na ,,Skody” sposobené fajéenim:
naklady na zdravotnicku starostlivost;
naklady na predéasni imrtnost;
naklady na stratu ¢asu v dosledku invalidity; P —
naklady na perinatalnu tmrtnost; |
naklady spojené s poziarmi.

Pestovanie tabaku = nespravne vyuzivanie pody



U jednotliveca:
vek, pohlavie a pritomné ochorenia;
pravidelny, nepravidelny, byvaly fajciar;
pocet kusov vyfajéenych cigariet, cigar, fajok pocas 1 dna;
aky dlhy cas fajci, resp. fajcil (mesiace, roky);
od akého veku fajéi, fajéil pravidelne;
druh cigariet;
kol'ko mesiacov, rokov nefajc¢i — u byvalého fajciara.

U populacie:
pocet (%) pravidelnych fajéiarov zo vsetkych osob;
pocet (%) byvalych fajciarov;
priemerna spotreba tabakovych vyrobkov;
priemerny vek alebo median veku zacinajtcich fajéiarov;
pocet (%) fajéiarov zacéinajucich do 15 rokov veku;
odhad amrtnosti na ochorenia sposobené fajéenim,;
odhad stratenych rokov zivota (PYLL);
priemerné finan¢né naklady na fajcenie na 1 fajciara;
priemerné finan¢né naklady na zdravotné désledky fajcenia;
priemerné finan¢né naklady na nezdravotné désledky fajéenia (poziare);
obsah dechtu v tabakovych vyrobkoch.



Legislativne opatrenia —
Zakaz propagacie tabakovych vyrobkov
Administrativne a pravne obmedzenia nedobrovolnej expozicie tabakovému dymu

Legislativa platna v SR:
Zakon o reklame
Zakon o verejnom zdravotnictve
Zakon na ochranu nefajciarov

Danové a ekonomické obmedzenia pre pestovatelov tabaku.
Zdravotna vychova

Sledovanie prevalencie fajéenia

Poradne pre odvykanie od fajcenia

Manual pre odvykanie od fajcéenia

Vychovné videofilmy

Spolupraca s masmédiami

Seminare a workshopy

Projekty pre MS a ZS

Vychova na pracoviskach

Den bez tabaku (WHO)

Svetovy tyzden nefajcenia (Program CINDY)



So zvySujucim sa vekom resi>ondentov sa zvySuje podiel tych, ktori o sebe tvrdia, ze fajcia denne.
Na druhej strane je u najmladsich najvyssi podiel prilezitostnych fajciarov. V subore
dospelej populacie SR sa v sticasnosti znizil po&)iel fajciarov na troven 38 %, ¢o je od r. 1994
najl?iiéia namerana hodnota v tomto stibore. Najviac dennych fajéiarov v sucasnosti je vo
vekovej kategorii 25- az 29-ro¢nych. Nefajciari st najéastejsie zastipeni medzi Zenami a
respondentmi s vysokoskolskym vzde-lanim. V r. 2006 st najpocetnejSou skulpinou u dospelych od
18 rokov spomedzi troch sledovanych nefajciari, pricom po prvykrat presiahol pocet nefajciarov
hranicu 60 %. Podiel nepravidelnych fajciarov ostava pri porov-nani s ostatnymi rokmi na
konsStantnej trovni 13 %.

V suvislosti s pohlavnymi rozdielmi fajéi na Slovensku 49 % muzov a 28 % zien. Za
priemerny vek zaciatku fajéenia sabor populacie SR oznacil vek 17,3 roka, pricom u
muzov je vek prvej skiisenosti vo veku 16,7 roka a u zien vo veku 18,9 roka.

Vyskyt fajcenia vo svete

Z hladiska vyskytu fajéenia v europske]j populdcii treba zdoraznit pretrvavajace rozdiely v arovni
medzi je\g,notlivymi krajinami. Vo vacsine krajin existuju vel'ké rozdiely medzi vyskytom fajcenia
Zien a muzov.

Spomedzi viac ako 50 krajin eur6pskeho regiénu najnizsi vyskyt fajcenia tabakovych vyrobkov je v
Albansku, Belgicku, na Islande, v Slovinsku a Svajciarsku. Na druhej strane medzi krajiny
s najvyssSou prevalenciou fajéenia tabakovych vyrobkov sa zaraduje Rusko Ukrajinu, Grécko,
Srbsko, Bosna a Her-cegovina a Bulharsko. Najvacsie rozdiely z hladiska fajéenia u muzov a
zien sa zistili v Arménsku, Albansku a v Kazachstane. Najvyssia miera fajcenia u muzov
bola v Rusku (70 %) a u zien v Srbsku (40 %).

________________________________________



Fyzicka aktivita

O

Pra\{lideAlglé fyzicka aktivita = sacast a zakladny predpoklad aspes$nej primarnej a sekundarnej prevencie
choro

Fyzicka aktivita = ,telesny pohyb vykonavany svalovou silou a spojeny s vydajom energie”

Zéaklad zmeny Zivotného stylu;
Pomaéaha prekonat zmeny nutri¢né, nefajcenie, zvladanie stresu;
Zvysuje fyzicka pracovnu kapacitu alebo zdatnost;
Zlepsuje
- silu, rychlost, obratnost, vytrvalost a svalovii koordinovanost;;
- vikonnost myokardu;
- elasticitu steny ciev;

- pruznost hrudnika;

- dychanie; -

- vykonnost svalov a pl'icnu ventilaciu; POZIthIly VplyV na
- vylucovanie endorfinov; zdravie ma

- zvladanie stresu a depresie;

- sebadoveru a kvalitu Zivota; ; o >

- poruchy spanku pravidelnd, intenzivna
¢ Minimalizuje zmeny starnutia; a primerane

Posobi preventivne pri vzniku: o o
o osteoII))or()zy; P dlhotrvajtca fyzicka

» kardiovaskularnych ochoren; aktivita.
» zvySeného krvného tlaku;
o diabetes mellitus;

»  zhubnych nadorov

systematicka,




Fyzicka inaktivita

O

Fyzicka inaktivita = nezavisly rizikovy faktor viacerych neinfekénych
chorob (obezita, kardiovaskularne choroby vratane hypertenzie,
diabetes mellitus, osteoporoéza a i.)

» Asi 50 % dospelych obyvatelov ma nedostato¢nu fyzicka aktivitu —
sedavy sposob zivota

» televizia, pocitace u mladych; nedostatok ¢asu, nedostatok zariadeni,
iné zaujmy vo vol'nom c¢ase u dospelych — najcéastejsie ,,vyhovorky”

Uz nemozno odporucat adekvatne zloZenie stravy, ktoré by
kompenzovalo fyzicku inaktivitu tak, aby sa udrzala normalna
hmotnost.




U jednotlivca:
druh a intenzita fyzickej aktivity v praci;
druh, intenzita a frekvencia fyzickej aktivity mimopracovnej;
2 km chodecky test, prip. iné testy;
spirometricke vysetrenie.

U populacie:
pocet 0sOb (%), ktori vykonavaji organizovand,
neorganizovanu fyzicka aktivitu, druh a intenzita;
pocet zariadeni pre fyzicka aktivitu, druh a ¢asova frekvencia;

priemerny pocet navstevnikov v zariadeniach za 1 mesiac, 1
rok



Programy cviceni by mali obsahovat:

frekvencie cvicenia 3-krat tyZdenne — optimum;
dizka cviéenia — 25-60 mintt (z toho 5-10 min zahrievanie, 15-40 min pretaZenie);
ochladzovanie, zotavovanie — 5-10 min
intenzita - hodnoty pulzovej frekvencie:

- netrénovani nad 40 rokov — KPF + 40-50% RSF

- netrénovani do 40 rokov — KPF + 50-65% RSF

- trénovani — KPF + 65-85% RSF

KPF — kl'udova pulzova frekvencia,
RSF — rezervna pulzova frekvencia;
RSF = maximalna pulzova frekvencia (220 — vek) - KPF)

Odporucané telesné cvicenia:
Bicyklovanie, chodenie po schodoch, praca v zdhrade, beh, plavanie, veslovanie, korcul'ovanie,
beh na lyziach, skupinové Sporty, tanec

Bicyklové trate a chodniky oddelit od vozoviek pre auta.

V urbanistickych planoch vyhradit miesta pre dostato¢nt a bezpecnu rekreac¢nu fyzicka aktivitu



Nadmerna konzumacia — mnozstvo spotreby alebo sposob gitia, ktoré s velkou
pravdepodobnostou povedie k poskodeniu organizmu ak bude pretrvavat.

Davky veduce k poskodeniu:
Muii — 350 g a viac
Zeny — 210 g a viac

Dve skupiny oso6b:
Problémovi pijaci — nemusia byt zavisli, ale maja vSetky problémy spojené s pitim;
Zavisli na alkohole — zavislost psychicka alebo fyzicka

Konzumacia alkoholu sposobuje:
6 % umrti vo veku pod 75 rokov a 1/5 hospitalizacii akatnych stavov;

Vyznamné zdravotné poruchy (hypertenzia, cievne choroby mozgu, rakovinu, cirh6zu

pecene, poruchy reprodukéného systému a plodu, mentalneho zdravia vratane
zavislosti)

Viac ako 1/3 dopravnych neh6d a imrti, dolezity rizikovy faktor irazov;
Rozvrat v rodinach, nasilie;

Verejno — zdravotny problém — absencia v praci, poziare, kriminalita;
Ekonomické straty 2-3 % z hrubého narodného dochodku



Konzumacia alkoholu

O

» Navyky konzumacie alkoholu st r6zne
» VSeobecne konzumuja alkohol viac muzi ako Zeny
» Konzumaécia klesa s vekom

Mierna konzumacia alkoholu ma protektivny icinok na
ischemicku chorobu srdca = ¢o nesmie byt zakladom
pre politiku zvySenia konzumacie v celej populacii




U jednotlivca:
konzumacia alkoholu pravidelna/nepravideln4;
mnozstvo alkoholu vypité na osobu za tyzden;
v minulosti pravidelnd konzumacia — ako dlho, priemerné mnozstvo alkoholu
tyzdenne;
evidovany/neevidovany v protialkoholickej poradni;
pritomné/nepritomné choroby spojené s alkoholom:;
finanéné naklady na alkohol.

U populacie:
% evidovanych alkoholikov z poctu obyvatelov;
pocet 0sob pijacich denne podla veku, pohlavia;
priemerna roéna spotreba alkoholu na 1 obyvatel'a a 1 rok podl'a veku a pohlavia;
umrtnost obyvatelov na nasledky konzumacie alkoholu;
naklady na zdravotnicku starostlivost spojent s konzumaciou alkoholu;
naklady spojené s konzumaciou alkoholu mimo zdrav. Starostlivost (nehody);
zistovanie neevidovanej konzumacie alkoholu (nelegalne vyrobeny, dovezeny).



4 stratégie riesenia problému alkoholizmu

Statna protialkoholova politika

pol'nohosp. vyroba, ktora uprednostiuje iné ako produkty pre vyrobu alkoholu;
Obchod s obmedzeniami miesta a ¢asu a predaja;

Zakaz predaja osobam pod 18 rokov;

Darnova politika znevyhodnujica vyrobu a predaj; regulacia cien

Zakaz reklamy;

Stanovenie kritérii pre vodi¢ov a ich kontrola

Zdravotna vychova

Informovanost obyvatelov o nebezpecenstve pre zdravie,
Psychické a socialne skody

Propagacia bezpecénej konzumaécie alkoholu;

Zverejnenie miest liecenia zavislosti

Individualna zdravotna vychova

Kratkotrvajace intervencie, pohovory

Identifikacia znamych problémov spojenych s pitim (nemali by pit I'udia s psychickou, fyzickou poruchou,
ochorenim ako cirh6za pecene, hypertenzia, Soféri, osoby uzivajuce lieky...)

Stanovenie, v ktorej etape navyku sa ¢lovek nachadza (horn4 hranica pre dospelych muzov je 140 — 280 g
tyzdenne — odporuacat spotrebu pod 140 g/tyzden)

Zdovodnit zniZenie konzumacie alkoholu



Chorobnost;
Umrtnost;

Stratené roky zivota chorob:

- chronicka hepatitida, cirh6za pecene;
- hypertenzia, cievne choroby mozgu, kardiomyopatia;

- rakovina hornych dychacich ciest, hornej ¢asti GIT,
prsnika;

- nehody a poranenia;
- psychické choroby.



Ide o faktory socialne a faktory psychologickej
povahy:

Socio — ekonomicky status;

Vyska vzdelania;

Migracné faktory;

Medziludské konflikty;

Emocné napatie vznikajice v pracovnom procese;
funkény stres;

Stres zo zodpovednosti...



Socialno — deprivujuace faktory

- spolocensko — kultarne faktory, prislusnost k urditej
vrstve, nahly spolocensky vzostup alebo pad, rodinné
nezhody, problémy s detmi

Emocionalne a osobnostné faktory

- osobnostné vlastnosti, A typ spravania, hostilita,
anxieta, depresivita, emocionalny stres, zivotna
nespokojnost, nedostatok socialnej podpory,
neprimerané zvladacie mechanizmy

Pracovna vycéerpanost

- pracovny stres, stres zo vztahov, napatie suvisiace s
pracou a kariérou



Kardiovaskularne choroby = choroby obehovej stistavy;

Vyskyt — pandemicky, najviac v Statoch vychodnej Europy,
stabilizované v strednej Europe, znizujaci sa trend v zap. Europe, USA,
Australii;

Chronicky, dozivotny priebeh, ndkladna zdravotné starostlivost, vysoké
ekonomické naklady;

Ide o choroby z nadbytku,
Etiologia - infekéna
- neinfekéna

- zmiesana



Artériova hypertenzia

= zvySena az vysoka hodnota systolického, diastolického alebo
obidvoch tlakov krvi v ich kontinualnej distribucii (tlak krvi nad
140/90 mmHg)

= kardiovaskularne riziko

= najzavaznejsi verejno — zdravotnicky problém priemyselne
rozvinutych Statov

Primarna (esencialna) — viac ako 95 %, ma neznamu etiologiu,
vznika interakciou medzi genetickou predispoziciou a faktormi
prostredia

Sekundarna — do 5 %, nasledok uzivania liekov, ochoreni obliciek,
endokrinnych chorob...

Nelie¢ena hypertenzia = zvySene riziko poskodenia malych a velkych
artérii = poskodenie srdca, obli¢iek, mozgu



Ciele:
Potvrdit chronické zvysSenie tlaku krvi;
Zhodnotit kardiovaskularne riziko;
Zhodnotit existujace organové poskodenia;
Hladat mozné pricéiny.

Metody:
Standardné meranie tlaku;
Osobna a rodinna anamnéza;
Fyzikalne vySetrenie;
Laboratorne vysetrenie.

Hypertenzia v Specialnych skupinach populécie°
U clletl a dorastu — obvykle systolicka a sekundarna; primarna sa lieci len zmenou zivotného
Stylu
U tehotnych Zien — sprievodny znak preeklampsie, pred¢asného pérodu perinatalneho
umrtia
U starsich 0sob (nad 65 rokov) — systolicka, falosne vysoky tlak v dosledku rigidnych ciev,
farmakologicka terapia aspesnejSia ako optlmahzac1a zivotneho stylu
U pacientov s diabetes mellitus — mimoriadne vysoké kardiovaskularne riziko



Neovplyvnitel’né:
Vel — pozitivna korelacia medzi vekom a vyskou krvného tlaku
Pohlavie — viac u muzov, u zien sa tlak krvi zvySuje po menopauze
Etnicka prislusnost — ¢ernosi maja vyssi tlak krvi ako belosi
Geneticka predispozicia — najsilnejsi rizikovy faktor, pozitivna rodinna anamnéza
— indikator vysoko rizikovej osoby

Ovplyvnitel'né:

Obezita- 2-6 nasobné riziko mat hypertenziu, kazdé zvySenie hmotnosti o 10 kg
zvySuje tlak krvi o 2-3 mmHg
Falktory viyzivy - zvysené mnozstvo konzumovanej soli zvySuje TK,

- draslik — ¢im vyssi prijem tym nizsi TK,

- alkohol — viac ako 2 pohare denne zvysuja TK,

- Zivoc¢isne tuky — nadmerna konzumacia = vysoké hodnoty LDL
cholesterolu a zvySenie TK
Fyzicka inaktivita — sedavy sp6sob zivota = 0 20-50 % vysSie riziko mat vysoky TK
Psychosocialne faktory — stres, hostilita, agresivita, nenavist zvysuju TK,
Socialno — ekonomické postavenie, vzdelanie — transformujica sa ekonomika
= vys$i tlak u obyvatelov, chudoba zvysSuje TK, ¢im vysSie vzdelanie tym nizsi TK



Umrtnost

Prevalencia

Praceneschopnost a invalidita
Hospitalizovanost

Pravdepodobne stratené roky Zivota



Pravidelné preventivne prehliadky — meranie tlaku krvi
Poradne zdravia

Primarna prevencia:

Stratégia vysokorizikovych = vyhladavanie rizikovych a chorych s naslednou liecbou — optimalizaciou
rizikovych faktorov:

- zniZenie hmotnosti u obéznych

- optimalizacia fyzickej aktivity

- zniZenie kalorického prijmu

- nefajéenie

- mierna konzumaécia alkoholu

- schopnost riesit stresové situacie

- vychova pacientov k pravidelnej liecbe
- samomeranie TK

Stratégia populacéna — dlhodoby charakter s cielom dosiahnut trvalé zmeny:
- zdravotna vychova

- dosiahnutie vyzivovych cielov

- oznacovanie kalorickej hodnoty, obsahu tukov a soli v potravinach

- cenové zvyhodnenie tzv. zdravych potravin

- vytvaranie podmienok pre nefajéenie

- vytvorenie podmienok pre fyzické aktivity

- vychova k miernej konzumaécii alkoholu



= najdolezitejSie choroby sposobujice predcasné
umrtia, invaliditu a imrtnost

Vyskyt — rozny
ICHS = angina pectoris,
- akatny infarkt myokardu,

- chronicka ischemicka choroba srdca

Ateroskleroza — pritomna pri vSetkych ICHS



Neovplyvnitel’né:
Vek a pohlavie — pozitivna korelacia medzi vekom a vznikom ICHS, viac u muzov,
u zien sa riziko ICHS zvysSuje po menopauze (ochranna funkcia estrogénov)
Diabetes mellitus— diabetik — muz ma 2x vyssie riziko zomriet na ICHS, Zeny eSte
vysSie riziko
Geneticka predispozicia — pozitivna rodinn4 anamnéza — indikator vysoko
rizikovej osoby

Ovplyvnitel'né:

Fajcenie - incidencia ICHS je 2x vySSia u faj¢iarov, riziko stipa s poctom
Vyfgljéen}’fch cigariet

Obezita- 2-6 nasobné riziko mat hypertenziu = zvySené riziko pre ICHS

Faktory vyzivy — vysoky energeticky prijem, ZivociSne tuky — nadmerna
konzumacia = hlavny rizikovy faktor

Fyzicka inaktivita — sedavy sposob zZivota = vysSie riziko ICHS

Nadmerna konzumacia alkoholu— v korelacii so zvySenym TK a tym aj rizikom
pre vznik ICHS

Zvyseny tlak krvi- ¢im vyssi TK, tym vyssSie riziko ICHS



Individualne sa hodnoti:
Riziko — pravdepodobnost zac¢iatku ICHS u osoby v najblizsich 10 rokoch

Populacéne sa hodnoti:
Percento zomrelych na ICHS zo zomrelych na KVCH podla pohlavia a veku
Umrtnost §tandardizované
Praceneschopnost
Invalidita
Akutny infarkt myokardu
Percento osob v riziku podla pritomnosti rizikovych faktorov

Skrining
Preventivne prehliadky
Poradne zdravia



Stratégia vysokorizikovych = kombinacia sekundarnej a
primarnej prevencie

- vyhl'adavanie osob s dokazanou ICHS

- asymptomatické osoby s osobitne vysokym rizikom

- blizky pribuzni pacientov, u ktorych sa zacala ICHS

- ostatni, vySetrovani v ramci preventivnych prehliadok

Stratégia populacna —ciel': posunut distribticiu hodnot
rizikovych faktorov k fyziologickym

- zanechanie fajcenia

- zmena vyzivového energetického prijmu
- optimalizacia fyzickej aktivity

- mierna konzumacia alkoholu

- schopnost riesit stresové situacie



St nasledkom ateroskler6zy cievnych artérii, najcastejsie —
mozgova prihoda — iktus

Mozgova prihoda

Ischemické poskodenie mozgu alebo cerebralny infarkt —
pokles prietoku krvi pod kriticka hladinu

Spontanne intracerebralne krvacanie — najcastejSie u
pacientov s hypertenziou

Vyskyt: vysoky v priemyselne rozvinutych krajinach, trend
stabilizovany, pokles mortality je sp6sobeny zmenou
zivotného Stylu obyvatelov



Neovplyvnitel’né

Vek a pohlavle pozitivna korelacia medzi vekom a vznikom
CCHM, viac u muzZov

Diabetes mellitus— vyssie riziko CCHM
Stenoza arterie carotis — vyssie riziko CCHM

Ovplyvnltel’ne

» Fajcenie - riziko stapa s poctom vyfajcenych cigariet
Obezita

Faktory vyzivy — V'f’SOky energeticky prijem, zZivocisne tuky a
nasytene mastné kys

Fyzicka inaktivita — sedavy sposob zivota = vysSie riziko CCHM
Nadmerna konzumacia alkoholu
Zvyseny tlak krvi- zavazny nezavisly RF CCHM



Individualne sa riziko hodnoti :

u 0s6b vo vySSom veku, u ktorych je vyskyt stenozy artérie carotis, hypertenzie, DM
Populac¢né riziko sa hodnoti:

Percentom zomrelych zo vSetkych zomrelych na KVCH

Umrtnostou §tandardizovanou podl'a veku, pohlavia, okresov

Praceneschopnost

Invalidita u dochodkovo zabezpeéenych

Hospitalizovanost

Rizikovost — percento osob s rizikovymi faktormi zivotného Stylu a s
nefyziologickymi hodnotami biologickych rizikovych faktorov

Skrining
Preventivne prehliadky
Poradne zdravia

Primarna prevencia
Napln stratégie populacnej aj vysokorizikovych je ako u ICHS



Ochorenie periférnych ciev, prejavuje sa nedostato¢nostou zilového prietoku v
dolnych koncatinach

Vyskyt: u 1/3 obyvatel'ov priemyselne rozvinutych krajin

Rizikové faktory:
Geneticka predispozicia
Vyssi vek
Zenské pohlavie
Tehotenstvo
Obezita
Praca v stoji alebo v sede
Fyzicka inaktivita
Nosenie stahujaceho obleéenia — podkolienky
Nevyhovujica obuv — vysoké podpatky
Chodza po tvrdej dlazbe
Obstipacia, hypertenzia - diskutabilné



SKkrining:
Preventivne prehliadky
U pracovnikov v rizikovych zamestnaniach
Poradne zdravia

Primarna prevencia
Stratégia vysokorizikovych:

S pozitivhou rodinnou anamnézou

Zeny s rizikom v zamestnani, obezitou, s opakovanym tehotenstvom
Stratégia populacna:

Optimalizacia rizikovych faktorov Zivotného $tylu

Opatrenia na pracoviskach (obuv, prestavky)



Framinghamska stadia

- kohortova, prospektivna stidia v USA, od 1948
Urdila prioritné RF ICHS
Dokéazané asociacie osobnostnych RF a faktorov zivotného Stylu
Dokazané vztahy medzi faktormi zivotného $tylu a biologickymi RF

Vypracovanie schémy pre hodnotenie individualneho rizika a rizikové skore pravdepodobnosti vzniku ICHS do 10
rokov

Projekt MONICA
- monitorovanie KVCH a ich rizikovych faktorov
31 Statov, koordinovany WHO, 10-ro¢né trvanie
vysledky — pokrok hlavne v klinickej epidemiologii a v epidemiologickej metodologii — zjednotenie kritérii,
standardov, liecebnych postupov, merani, zaklad pre registre KVCH
Projekt Severna Karélia
Od 1972
Projekt aplikacie primarne preventivnych intervencii so stratégiou vysokorizikovych a stratégiou popula¢nou

Primérne preventivne intervencie zamerané na zname rizikové faktory znizia zavaznost biologickych RF,
rizikovost populacie, znizia chorobnost, imrtnost na KVCH, onko ochorenia, CHOCHP, externé pric¢iny

Poturdil hypotézy o efektivnosti primarne preventivnych intervencii
Program CINDI

Celospolocensky program intervencii proti neinfeké¢nym chorobam

Od 1983, 23 statov, koordinovany WHO

Zamer: mobilizovat populacie zacastnenych Statov k zodpovednosti za vlastné zdravie a za vytvorenie podmienok
zdravie udrziavat a podporovat (u nas v ramci projektu zriadené Poradne zdravia)



Klasifikacia

MKCH od WHO - systém kombinovaného kédovania
ochoreni

C50.1 — C = nadorové ochorenie, 50 = prsnik, 1 = stredna cast

Register onkologickych ochoreni
Nemocnicné, lokalne, popula¢né

SR — populaény onkoregister ako sicast Narodného
onkologického tstavu

Zbiera, uklada a hodnoti informacie o vyvoji vyskytu onko
ochoreni v SR

Medzinarodna siet onkoregistrov — IARC Lyon



Na Slovensku od roku 1930 dochadza postupne k narastu vyskytu i tmrtia
na rakovinu. Podl'a Narodného onkologického registra SR méa vyskyt
narastajuci trend od rokov 1968-1970, kedy bolo registrovanych priblizne
12000 novych ﬁripadov za rok, v roku 2003 ich pocet vzrastol na 22000 a
podla ostatnych tdajov je ich rocne uz viac ako 24 000. Vo vacsine
pripadov sa narast vyskytu Z\Q}fléuj e od 30. roku zivota s vyvrcholenim v
najvyssich vekovych skupinach.

Umrtnost na najcéastejsie druhy rakoviny u muzov a
zien na Slovensku

Muzi Zeny
1. Pl'ica 1. Prsnik
2. Hrubé ¢revo a konec¢nik 2. Hrubé ¢revo a konec¢nik
3. Zalidok 3. Pl'Gca
4. Prostata 4. Zaltdok

5. Pankreas 5.Vajecnik



Nadory pltc a priedusiek

NajcastejSie vo svete

SR rocne diagnostikovanych viac ako 2000 novych pripadov
U muzov druhé najcastejsSie nadorové ochorenie (za rakovinou
prostaty)

Priemerny vek v ¢ase stanovenia diagnozy — 60-70 rokov

C33,C34 - Zhubné nadory priedusnice, priedu$iek a plic - Incidencia

vekova struktira populacie pacientov za obdobie 1994-2003
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Rizikové faktory
Fajcenie — 1 krabicka denne v trvani 30 rokov — 20 nasobne vyssie riziko ako
nefajciari
Pracovna expozicia — azbest (mezoteliom), PAU

Radon — u banikov uranovej rudy studie potvrdili suvislost medzi expoziciou a
vznikom nadoru

Znecistenie ovzdusia — moznv RF, zatial nie sG1 zname dokazy o pri¢innej stvislosti
b

Skrining
rtg vysetrenie plic
cytologické vysetrenie sptta
neodporica sa — efekt na strane rizik ekonomickych vkladov nie je vyvazeny
Znizenim umrtnosti

Prevencia
Poradenstvo v oblasti odvykania od fajcenia
Zakaz kusového predaja cigariet
Zakaz reklamy
Zakon na ochranu nefajéiarov



Nadory zaladka
Za poslednych 50 — 70 rokov doslo vo vyspelych, a nasledne aj v rozvojovych
krajinach, k dramatickému, v onkolégii dosial nevidanému poklesu vyskytu, a to
zvlast u zien.
V niektorych krajinach bol zaznamenany v obdobi poslednych 70 — 80 rokov pokles
incidencie a mortality tohto ochorenia az na menej ako 10 % povodnych hodnot

Na Slovensku sme zaznamenali v obdobi rokov 1968 az 2003 markantny pokles
pripadov ochoreni

Nadory hrubého ¢éreva a koneénika
SR - vysoky vyskyt ochorenia, ale aj tmrtia na tento typ rakoviny

Rakovina hrubého ¢reva a konecnika je druhou najcastejSou pri¢inou tmrtia medzi
onkologickymi pacientmi

Kazdy rok je diagnostikovanych v SR az 3000 novych pripadov a az 1700 pacientov
kazdoroéne zomiera

kolorektalny karcindm - najcastejsSie nadorové ochorenie traviacej trubice
Castejsie postihuje muzov ako Zeny, ¢oraz ¢astejsie postihuje aj mladsich Tudi



Rizikové faktory

Vyziva — vysoka spotreba skrobovych latok a tukov, nizka spotreba vlakniny; pozitivna uloha
mediteranskej diéty, cerstvé vitaminy sa protektivnym faktorom

Helicobacter pylori

Faktory prostredia — voda — dusi¢nany, chlérované rezidua v pitnej vode
Faktory pracovného prostredia — azbestové vlakna

Znizena fyzicka aktivita

Reprodukéna historia u zien

Vyskyt zlénikovych kamenov

Genetické faktory

polypy, ulcer6zna kolitida

Skrining
kontrastna fotofluorografia u nadorov zalidka— neodporuaca sa
sigmoidoskopia (kolorektalny)
test fekalneho okultného krvacania (kolorektalny)

Prevencia

poradenstvo v oblasti zmeny stravovacich navykov — denna spotreba niekolkych porcii ovocia a
zeleniny znizuje riziko nadorov zalidka az o 50 %, 0 25-30 % u kolorektalneho karcinomu,
znizit spotrebu tukov



najvyssi vyskyt - v Australii a na Novom Zélande u belochov

v poslednom desatroci vzostup v skandinavskych krajinach -
casté dovolenky za slnkom do juznych krajin u I'udi s
fototypom 1a 2

SR — Casté nadorové ochorenie - druhé miesta spomedzi
vSetkych rakovinovych ochoreni u muzZovi u Zien

najnovsie Statistické tdaje uvadzaju, ze rocne ochorelo na
rakovinu koze na Slovensku 4 156 0sob, z toho 1 985 muzov a
2 171 zien. Z tohto poctu bol maligny melan6m zaznamenany u

231 muzov a 279 zien — ide o narast oproti predoslym rokom



Rizikové faktory
UV ziarenie — kauzalna savislost
Niektoré pracovné expozicie — decht, sadze, PAU

Skrining
SamovysSetrenie a kontrola koze s okamzitou navstevou lekara
v pripade podozrenia

Prevencia

Zabranenie expozicie — zniZovanie opalovania, usmernenie
doby opalovania, pouZzivanie opalovacich krémov

Usmernovanie pracovnych expozicii



najcastejsi zhubny nador a druha najcastejsia pric¢ina smrti na
zhubné nadory u Zien

v globalnom meradle je druhou najcastejSou malignitou vobec
vyskyt rakoviny prsnika sa zvacsuje smerom na zapad a sever
vyskyt rakoviny prsnika je nizsi v Afrike a v Azii ako vo vyspelych
krajinach.

je na piatom mieste v umrti na vsetky zhubné nadory u oboch

pohlavi, s odhadovanym Hoétom 1,151 milibna novovzniknutych
ochoreni a 411 tisic pripadov amrti v roku 2002

v SR rocne u Zien vyse 2 400 novych zhubnych nadorov prsnika a
riziko vzniku zhubného nadoru prsnika ma priblizne kazda
dvadsiata zena, ktora sa dozije osemdesiatich piatich rokov
postihuje aj populaciu muzov, pricom pomer rakoviny prsnikov u
Zien a muzov je asi 100:1



Rizikové faktory
Genetické faktory (mutacie génov BRCA1 a2)
Biologické faktory
- skora menstruacia
- neskora menopauza
- bezdetnost alebo prvy porod po 30. roku
- nedojcenie
Faktory prostredia
- hormonalna antikoncepcia
- prirodné estrogény
- strava s vysokym obsahom tukov
- prostredie znecistené organickymi latkami (DDT, pesticidy)

Skrining
SamovySetrovanie
Sonografické vySetrenie po 20. roku zivota kazdé 3 roky
Mamografické vySetrenie po 40. roku zivota kazdé 2 roky, po 50. roku 1x za rok

Prevencia
ZaloZena na zmene stravovacich navykov
Zabranenie vzniku obezity
SamovySetrenie prsnikov



Najvyssia umrtnost je v Juznej Amerike. V Europe to je
Rumunsko. Od roku 1970 klesla imrtnost na toto ochorenie o
viac ako 80% vo Finsku, kde je skrining povinny a celoplosny,
0 70% vo Svédsku, o 49% vo Velkej Britanii a o 48% v USA.

Vyskyt ochoreni u nas je porovnatelny s ostatnymi vyspelymi
Statmi, najma s krajinami vychodnej Eur6py a Ameriky.
Priemerny vek stanovenia diagnozy invazivneho nadoru je 52
rokov.

V zapadnej a severnej Europe je v porovnani vyskyt Styrikrat
mensi. Kazdoro¢ny novy vyskyt rakoviny kréka maternice je
priblizne 1 100 novych pripadov a 400 tmrti.



Rizikové faktory
Skory zadiatok sexualneho Zivota
Pocet sexualnych partnerov
HPV virus
Fajcéenie
Nizka socio-ekonomické skupina
Expozicia estrogénom
Skor4a menarché, neskora menopauza
Bezdetnost
Diabetes, hypertenzia
Obezita
Ochorenia zZlénika

Skrining
Preventivne prehliadky — PAP test — pre kréok maternice

Prevencia
Dodrziavanie zasad bezpe¢ného sexualneho zivota, sexualnej vychovy a hygieny



3. najcastejsia rakovina u muzov na Slovensku

vyskyt rakoviny prostaty je znacne rozdielny medzi jednotlivymi
Statmi, regionmi a etnickymi skupinami

na Slovensku sa kazdoroc¢ne diagnostikuje priblizne u 1200 muzov,
rocne zomiera okolo 500 muzov na rakovinu prostaty, ktora sa
diagnostikovala v minulosti

vyskytuje sa u starSich muzov; 4 z 5 karcindmov sa diagnostikuja
muzom starsSim ako 65 rokov.

pocet novozistenych pripadov rakoviny prostaty prepocitany na 100
000 muzov v jednom roku je priblizne 40 = stredny vyskytom
rakoviny prostaty v Europe



Rizikové faktory
Vek
Spotreba tukov
Nejasna etiologia

Skrining
Digitalne transrektalne vySetrenie
Transrektalne vysSetrenie ultrazvukom
Test na Specificky antigén prostaty (PSA)

Prevencia

Vzhl'adom k nejasnej etiol6gii — poradenstvo v oblasti zdrave;j
VyZivy



Vzostupny trend incidencie najma vo vyspelych
krajinach s vyssim poc¢tom starsich obyvatelov
Najviac v USA, Kanade, Australii

Incidencia v SR v roku 2002 — 5,8/100 000 u muzov,
4,2/100 000 u Zien

Vyskyt je castejsi u muzov ako u zZien



Rizikové faktory
Ionizujace Ziarenie
Elektromagnetické ziarenie — zvySené riziko u pilotov
Pracovné expozicie — organické rozpustadla, vinyl chlorid, iné
chlorované uhl'ovodiky
Pesticidy
N-nitroso zliéeniny — z pitnej vody
VyZiva
Vyska a hmotnost
Zdravotni anamnéza
Reprodukéné a hormonalne faktory
Virusy a iné infekéné faktory
Urazy hlavy — skor ako podporujtci faktor pri inych rizikovych
faktoroch



Cca 3 % z celkovej incidencie nadorov vo svete

Chronicka leukémia — o 7 % pripadov viac ako akatna
leukémia

Viac ako polovica pripadov u I'udi nad 67 rokov

Tvori 33 % zo vSetkych rakovinovych ochoreni u deti vo veku 0
— 14 rokov

Vyssi vyskyt u muzov ako u zien



Rizikove faktory
Genetické predispozicie — Downov syndrom
Expozicia ionizujicemu zZiareniu
Expozicia niektorym chemikalidm - benzén
Expozicia virusom HTLV-1

SKkrining
nie je



Etiologia — infek¢énd, neinfekéna, kombinovana
Vyskyt - sporadicky, epidemicky, pandemicky

- 4x Castejsi u muzov ako u zien
Priebeh — akitny alebo chronicky
Umrtnost vysoka hlavne u starsich

Chronické choroby dolnych dychacich ciest:
Bronchitida
Jednoducha a mukopurulentna chronicka bronchitida
Nespecifikovana chronicka bronchitida
Emfyzém pltc
Ina zdlhava obstrukéna choroba plitic
Astma
Status astmaticus
Bronchiektazie



= bronchi4lna hypersekrécia a produktivny kasSel, nadmerna sekrécia sptita pocas vac¢Siny dni aspon v troch
mesiacoch pocas dvoch po sebe nasledujacich rokov

patri medzi 3 najcastejSie pri¢iny smrti (nad 65 rokov)
Liecba chronickej bronchitidy — len zmiernujaci charakter

Rizikové faktory
Exogénne - infekéné — baktérie, virusy, plesne
- neinfekéné — fyzikalne, chemické (fajéenie, znecistené ovzdusie)
Endogénne - vek
- pohlavie
- rodinna predispozicia
Podporujiice - vzdelanie
- nizSie socio-ekonomické postavenie
- velkost rodiny
- nevhodné byvanie
Skrining— funkéné testy a Fletcherov dotaznik (sleduje kasel’ a vykasliavanie)

Primarna prevencia
Informovat o rizikovych faktoroch
Nefajcenie
Optimalna fyzicka aktivita
Prevencia ARO — o¢kovanie
Znizenie prasnosti domaceho prostredia
Opatrenia na pracoviskach — vetranie a klimatizacia...



Etiologia neobjasnena

Chronicka zapalova porucha dychacich ciest;
piskanie na hrudniku, nedostatok dychu, zvieranie v
hrudniku, zachvat kasl'a

Vyskyt: stiipa na celom svete, posun do mladsich
vekovych skupin

Prevalencia: rozdiely v jednotlivych Statoch
Hospitalizovanost: na vzostupe
Umrtnost: nizka



Rizikové faktory u deti:
Pohlavie — viac u chlapcov
Genetické a etnické faktory
Miesto bydliska — viac v mestach
Atopia
Pasivne fajcenie
Infekcie dychacich ciest v rannom detstve
Znizena funkc¢nost plac
Vyziva — protektivny G¢inok mé konzumacia ryb
Znecistené ovzdusSie
Rizikové faktory u dospelych
Vek
Fyzicka aktivita, stres, infekcie
Profesionalne riziko
Vyzivové faktory — nadmerni konzumacia soli
Poveternostné zmeny — zvysSena hospitalizovanost pri prudkych zmenach

Primarna prevencia
Vychova a informovanost o rizikovych faktoroch
Prevencia infekcii
Nefajcenie
Opatrenia na pracoviskach
Kvalitné byvanie
Optimalna fyzick4 aktivita
Schopnost riesit stresové situicie



3 — 5 % umrti vo vSetkych vekovych skupinach
9 — 10 % tmrti u I'udi v produktivhom veku
Etiologia — infek¢na, neinfek¢na, kombinovana
Muzi castejsie chori ako Zeny



Zapalové ochorenie s ulceraciami sliznice zalidka a dvanastnika
Sezonalita ochorenia — jar a jesen

Symptoémy: bolest, inava, vracanie, chudnutie, pyroza, obstipacia, zniZenie
pracovného vykonu

Medicinsky a ekonomicky problém

Rizikové faktory: Skrining
*Vek a pohlavie — najviac pripadov od 30 — 50
rokov, castejsie u muzov, krvna skupina o
*Rodinné dispozicia

«Chronické ochorenie peéene, plic, kibov,
pankreasu

*Praca na zmeny

*Nepravidelné stravovanie

» dotaznik
* sérologicky test na H. pylori

Primarna prevencia

«Zdravotna vychova

*Racionalna, pravidelna vyziva
*Obmedzenie konzumacie alkoholu a

*Stres kavy

*Nizky hygienicky Standard *Nefajéenie

*Nizke vzdelanie , *Dostatoéne dlhy spanok
*Nadmerna konzumacia alkoholu a kavy DodrZiavanie osobne hygieny
*FajCenie . *Optimalna fyzicka aktivita a cielom
*Helicobacter pylori zniZit stres

*Nesteroidné antireumatika



ll;]pizgdick}’r alebo trvaly stav diskomfortu, pripadne bolesti v epigastriu a hornej ¢asti
rucha

Priznaky: pocit tlaku v epigastriu, skory pocit nasytenosti po jedle, nauzea, grganie,
nafuknutie, pyroza, regurgitacia

Etiologia:
Psychosocialny stres
Infekcia H. pylori
Nadmerna konzumacia alkoholu a kavy
Fajcéenie (zatial exaktne nedokazané)

Primarna prevencia
Schopnost zvladat stresové situacie
Pravidelné,racionalne stravovanie
Obmedzenie konzumacie alkoholu a kavy
NefajCenie
Dodrziavanie osobnej hygieny



Degenerativne az nekrotické zmeny hepatocytov, rozsiahla fibroticka prestavba,
redukcia peceniového parenchymu a cievneho rieciska a uzlovita prestavba tkaniva

Etioldgia:
Nadmerna konzumacia alkoholu
Chronicky nasledok VHB, VHC
Nezdrava vyziva
Fajcéenie
Profesionalna otrava

Skrining

Vyhladavanie dotaznikom — konzumacia alkoholu, prekonana VHB, VHC,
profesionalne riziko

Primarna prevencia
Zdravotna vychova k miernej konzumacii alkoholu
Ockovanie proti VHB, VHC
Racionalne stravovanie



Uraz — udalost nezavisla od vole ¢loveka, spoésobena rychle
pOsobiacou silou, prejavujiica sa zranenim tela alebo mysle

3. najdolezitejsia pric¢ina ochoreni a imrti v priemyselne
rozvinutych krajinach

Rozdelenie trazov
Dopravné
Sportové
Domace
Pracovné
Kriminalne



Sposobuju polytraumy s vysokymi narokmi na zdravotnicku starostlivost, maja
vysokt mortalitu

Najvyssie PYLL — pravdepodobne stratené roky zivota

Priciny vzniku
Chybné jednanie ¢loveka (vodic¢ alebo postihnuty)
Stav vozidla
Stav vozovky
NepouZzivanie bezpeénostnych pasov
Konzumacia alkoholu, inych omamnych latok
Vypatie vedice k iinave
Vonkajsie faktory (teplota, vlhkost, monoténnost jazdy — kolony
Primarna prevencia
Dokonalé cesty s multiGrovinovymi krizovatkami
Prisne postihy za dopravné priestupky
Dobry technicky stav automibilov
Kvalitny systém prvej pomoci
Skriningové vysSetrenia vodicov
Dopravna vychova na skolach



Poranenia najma pri neorganizovanom Sporte alebo hre, nasledkom nespravnej metodiky,
neopatrnosti alebo precenovania sil

2 skupiny:
Typické — suvisia s prislusnou pohybovou aktivitou (napr. Grazy kolien pri lyZovani, futbale)
Vseobecné — pri roznych Sportoch, nemaju typicky charakter (napr. zlomenina radia pri pade
je rovnaka pri vSetkych Sportoch)

Mikrotrauma — drobné poranenie charakterizované minimalnym ovplyvnenim vykonnosti
Prevencia mikrotraumy

Zaradenie kompenzacnych cviceni

Postupné zvySovanie naroc¢nosti, kvality aj kvantity

Liecenie a dolie¢enie mikrotraum

Dostatoéné odpocinkové pasaze

Chronické poskodenie — sposobené neadekvatnou zatazou pri Sporte

Priciny vzniku — metodika vycviku, prostredie, vystroj, obratnost, vytrvalost, neobratnost,
nedisciplinovanost, nepouzivanie chranicov

Primarna prevencia
Eliminovanie prié¢in vedtcich ku vzniku
Zdravotno — vychovna ¢innost

Individualna prevencia — metodika vycviku, rozcvicenie, zahriatie, vySetrenie zdravotného stavu
cvicenca



Domace tUrazy, irazy vonku na zladovatelom
chodniku, pady z rebrika, stromu, okna...

Primarna prevencia
Vychovna ¢innost
Ochrana pred elektrickymi spotrebi¢mi
Zvyseny dozor nad detmi



