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SOUHRN

Autor souhlasi s nizory profesora Kotuldna na rizika chystaného programu Zdravi 2020 publikovanymi v Hygiené ¢. 2/2015
a pfipomina dalsi aspekty, zejména skute¢nost, ze v hygienické sluzbe, ktera by méla byt vjznamnym aktérem realizace programu,
dnes pracuje jen maly pocet Iékafu, ktefi patii ke starsi generaci. Zminuje hlavni zaméfeni prace lékatt v hygienické sluzbé. Probi-
ra pak zkusenosti s prevenci kufactvi a s dalsich rizikovych faktor a akcentuje preventivni aktivity vychdzejici ze specifickych lo-
kalnich podminek.
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SUMMARY

The author agrees with the opinions of Professor Kotuldn apropos the pitfalls of the upcoming Health 2020 programme, as
published in Hygiena no. 2/2015. He points out further related aspects, in particular the fact that there are very few old-school
physicians active in the public health service which as such is to be a major contributor to the realisation of the programme. The
commentary mentions the main specializations of doctors in public health, discusses experiences with prevention of smoking and
other risk factors and emphasizes the importance of preventive activity based on specific local conditions.
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S pfevaznou vétsinou nazoru prof. Kotulana sou-
hlasim. Ja sim mohu potvrdit bohaté zkusenosti s do-
konalou pfipravou nejraznéjsi planovaci dokumentace.
Jiz soubory opatfeni k plnéni zavéra XIV., XV. a dal-
sich sjezda KSC mely dokonalou ,,stabn{ kulturu®, byly
pfesné formulovany, vybaveny pfesnymi terminy plné-
ni, které byly ve stanovenych terminech pfesné kont-
rolovany a neplnény, byt jejich plnéni bylo vykazano.
1 v téchto dokumentech byly deklarovany nékteré sprav-
né zaméry i zavéry.

Metodika pfipravy planovacich dokumentaci se do-
dnes v podstaté nezménila. Myslim, doufam a véiim, ze
soucasn{ zpracovatelé, na rozdil od téch pfedeslych, od
samého zacatku nepocitaji s tim, ze dokumentace je zpra-
covavana pouze pro dokumentaci a se skutecnym plné-
nim terminovanych opatfeni se vlastné od zacatku ne-
pocita. Nicméné na zakladé¢ téchto dlouholetych zkuse-
nosti citim potfebu se k prof. Kotulanovi pfipojit s oba-
vou, aby program Zdravi 2020, ,,v oblasti primarn{ pre-
vence neskoncil stejné neslavné jako Program Zdravi 21

Prof. Kotulan spravné tvrdi, ze efektivni primarni
prevence vyzaduje vyznamnou ucast odborniku i z ji-
nych oblasti nez zdravotnictvi. Ja si vsak dovoluji zduraz-
nit, ze efektivni primarn{ prevence vyzaduje predevsim,
nebo alespon také, vyznamnou tcast odborniki z oblas-
ti zdravotnictvi. Pii plnéni programu Zdravi 2020 by to
méli byt na prvnim misté 1ékafi a jin{ zdravotnicti od-
bornici z oblasti hygienické sluzby a zdravotnich tstavu.

Jaka je vsak skutec¢na situace? Na Krajskych hygie-
nickych stanicich a na jejich okresnich pobockach jsou
pfevazné pouze lékafi epidemiologové vice ¢i méné obe-
znameni s epidemiologii infek¢nich onemocnéni. Lékafi
orientovani v epidemiologii neinfek¢nich onemocnént,
v epidemiologii zdravotniho stavu, se na hygienickych
stanicich (HS) ani ve zdravotnich tstavech (ZU), snad
az na vyjimky, nevyskytuji a nenf tedy divu, Ze se v téch-
to zafizenich epidemiologie neinfekénich onemocnéni
prakticky nepéstuje. Situace je ovsem jesté horsi. Pokud
vibec jsou na HS a v ZU 1ékafi, pak v absolutn{ vétsi-
né patfi mezi, eufemisticky feceno, starsi generaci. Mla-
di 1ékafi na hygienickych stanicich patfi mezi bilé vrany
se zlatou ofizkou. Kolik 1ékaiti po promoci nastoupilo
do HS ¢ ZU po roce 2000? Rad bych se mylil, ale mys-
lim, Ze zadny. Popsana situace vyzaduje odpovéd na za-
kladni otazku. Jsou lékafi na HS a ve ZU vibec zapo-
tiebi? Nebudou-li HS a ZU integraln{ soucast{ systému
zdravotnictvi tak, aby to umoznilo intenzivni a obou-
stranné prospésnou spolupraci, nebudou-li v HS a ZU
pouzivany medicinské postupy ke zjistovani, sledovani
a ovliviiovani zdravotniho stavu jednotlivych popu-
la¢nich skupin a celé populace, nebude-li zde péstova-
na hygiena jako medicinska disciplina, pak, a¢ nerad,
jsem nucen s kladnou odpovédi vahat. Dozorovou ¢in-
nost, spocivajici v pouhé kontrole pfedpist, zvladnou,
neztidka lépe, 1 odbornici s jinym nez lékafskym vzdeé-
lanim. Prosté si myslim, ze hygienici by méli byt také



néco jako lékafi populace, populacnich skupin, tedy ti,

jejichz tkolem je:

- stanovit co nejpresnéjsi diagnoézu stavu zdravi popu-
lace se zaméfenim ¢i zvysenou pozornosti na popu-
la¢ni skupiny rizikové, zavazné se podilejici na urov-
ni stavu zdravi, zranitelné, motivované ¢i motivova-
telné a tim i snadnéji ovlivnitelné,

- zavaznym zpusobem se podilet na vypracovani navr-
hu , terapie” i na jejim provadéni,

- sledovat efekt ptijatych opatfen{ a podle vysledku je
upravovat.

Se zasadni ucasti ZU pii plnénf ,,Programu Zdravi
2020 pfi jejich soucasném stavu, lze, podle mého na-
zoru, poéitat jen obtizné. ZU jsou v soucasné dobé ko-
mercni organizace, jejichz hlavnim cilem je vydélat si na
sebe. Spoluprace s ostatnimi zdravotnimi organizacemi
ani s HS nepatfi mezi jejich absolutni priority.

Prof. Kotulan konstatuje, Ze se dosud nepodafilo za-
sadnim zptisobem ovlivnit prevalenci kutactvi a uvadi, ze
v populaci CR se podil kuidki pohybuje mezi 28—32 %.
Urcité se na mé nebude zlobit, kdyz pfipomenu, ze pri-
mér je jednim z nejvice zkreslujicich a zavadeéjicich sta-
tistickych ukazatelt. Mezi Gzemnimi i popula¢nimi sku-
pinami jsou neziidka takové rozdily, ze pramér v CR
neni pouzitelny ani pro orientaci o skute¢ném stavu,
a tim méné je pouzitelny pro organizaci a provedeni kon-
krétnich opatfeni. Sami jsme napf. zjistili, Ze v okrese
Teplice koufilo 50,8 % otct sledované skupiny novoro-
zenych déti a 41,1 % jejich matek, kdezto v Prachaticich
to bylo 46,5 % otcti a 28,5 % matek (1). Pii zjistovani
zdravotniho stavu hornikii povrchového hnédouhelné-
ho dolu jsme nasli téméf 70 % kutakt a také pouze 10 %
s vyhovujici arovni askorbémie (2). Potlacovat ¢i dokonce
fedit kutactvi pouze z centra nenf mozné, podstatna ¢ast
opatfeni bude spocivat na mistnich organech véetné organti
zdravotnickych. Pfesna znalost skute¢ného stavu, presna
diagnéza je zakladnim pfedpokladem tspésné terapie
iv preventivni medicing, coz samozfejmé plati nejen v pii-
padeé kutactvi. Totéz co shora, se tyka 1 obezity, inciden-
ce onemocnéni, pohybové aktivity, urovné TK atd. Do-
volyju si tvrdit, ze kvalifikované adaje o vyskytu a vyvoji
téchto ukazatelt u muzt a zen v jednotlivych populacnich
skupinach v jednotlivych regionech, krajich, okresech, na
definovanych ¢astech uzemnich celkd nejsou. Neda mi,
abych nezduraznil, Zze ani Groven a prub¢h dmrtnosti
a nad¢je doziti nejsou v krajich (v okresech) sledovany, vy-
hodnocovany a pro primarni prevenci vyuzivany pfesto, ze
jejich hodnoty se od praméru CR vjznamné odlisujf (3, 4).

Kurtactvi je celosvétovy problém a jeho feseni nenf
jednoduché. V nasich podminkach to bude jesté dale-
ko slozit¢jsi, dokud i nasi nejvyssi politicti a statn{ pred-
stavitelé budou vefejné a docela vazné propagovat svo-
bodu kufaka nicit zdravi svych nejblizsich, zdravi i zi-
voty svych détf 1 téch jesté nenarozenych a dokonce
i téch dosud nepocatych. Na druhou stranu mé zaujal
nazor znamého filmového a divadelniho reziséra Jiftho
Menzela, ktery v jednom rozhlasovém pofadu prohla-
sil, Ze dnes uz prece kazdy vi, ze koufen{ je pitomost,
respektive, Ze jen pitomci to nevédi. S jeho nazorem,
ze mame nechat soucasné kufaky na pokoji, protoze se
s nimi stejné nic neud¢l, je tfeba dirazné polemizovat,
ale s nazorem, ze nejvetsi pitomost je kouteni déti a ze
je nasi povinnosti vénovat této problematice vSechny
sily, nelze nez bezvyhradné souhlasit.

Je obecné znamo, ze koufeni v téhotenstv{ je jednim
z dulezitych faktort, které negativné pusobi na vyvoj
plodu i na zdravotni stav jedince po narozeni. Situace je
o to horsi, protoze pocet zen kutacek stale stoupa. Zaro-
ven je také dostatek poznatku signalizujicich, ze déti Zen,
které v t¢hotenstvi koufily, se vyznamné cCastéji stavaji
kuraky nez déti zen, které béhem téhotenstvi nekoufily.

Mame skoro dvacetileté zkusenosti s provozem po-
raden vyzivy a zivotniho stylu pro t¢hotné. Nejen, zZe se
u podstatné ¢asti t¢hotnych podaftilo upravit nevhodné
stravovaci navyky, snizit nadmérny pfijem zivocisnych
tukd, zvysit pfijem vapniku a vitaminu C, ale zaroven se
podafilo snizit pocet tehotenskych kutacek, nebo ales-
pon podstatné snizit pocet vykoufenych cigaret u téch,
které ani béhem téhotenstvi nebyly schopné pfestat kou-
fit. Navic mame zkusenosti, ze t¢hotné samy aktivné pu-
sobily na své kutracké partnery a snazily se snizit expo-
zici cigaretovému koufi i z této strany.

Stejné jako jini odbornici, posilali jsme svoje nale-
zy lékatum v poradnach pro te¢hotné a pfispivali tak ke
zvysovani jejich urovné v otazkach vyzivy tehotnych.

Prakticky stejné zkusenosti majf vsichni, ktefi v po-
radnach tohoto typu pracovali v ostatnich okresech CR.
Poradny se tedy osvedcily, a je proto nanejvys potieb-
né, aby se jejich ¢innost obnovila, samozfejmé formou
a zpusobem odpovidajicim soucasnému stavu védec-
kého poznani, soucasnym pozadavkim a moznostem.
Hygienicka sluzba by pfi ptiprave naplné, pfi organizaci
ivedeni takovych poraden mohla najit ¢ast svého potfeb-
ného, zajimavého 1 smysluplného uplatnéni.

Proti vzniku kufackého navyku je ovSem mozné,
a podle naseho nazoru dokonce nutné, zasdhnout jes-
té dffve. V literatufe l1ze najit dostatek dikazt o tom,
ze koufeni zavazné poskozuje jak oocyty, tak spermie
a také o tom, ze déti zplozené kutaky se castéji stava-
jf kutaky (5-7).

V soucasné dob¢ u nds vznika az 10 % téhotenstvi
umélym oplodnénim v systému asistované reprodukee.
Pary zafazované do tohoto systému jsou vétsinou do-
spélejsi, dostatecné inteligentn{ a motivované. Za téch-
to okolnosti by mélo byt relativné snadné pfispét k po-
zitivnimu ovlivnéni fertility, vyvoje plodu, vysledku té-
hotenstvi a zdravotniho stavu jedince po narozeni. Zce-
la zasadni pozadavek by méla byt absolutni a prokaza-
telna abstinence koufen{ obou partnert, alespon 4 tyd-
ny (8 tydnu?) pred zafazenim do tohoto systému, v kaz-
dém piipadeé jeste pred odbérem vajicek a spermii. Prosa-
dit a kontrolovat tuto abstinenci po uspé$ném oplodnéni
u t¢hotné po celou dobu téhotenstvi a kojeni je dalsf,
zcela opravnény pozadavek. Soucasna situace, kdy ku-
factvi ani u partnerky ani u jejtho partnera neni kon-
traindikaci pro fertilizaci i vitro uz je, zda se, za hrani-
cemi lékatské etiky. Ve stejné dobé by mél byt, alespon
u partnerky, zjistén a podle potfeby upraven vyzivovy stav
a zpusob stravovani v souladu s pozadavky védy o vyzi-
vé. Kontrola a pozitivni ovliviiovani stravovani béhem
t¢hotenstvi a laktace by méla byt samoziejmosti. Méla by
se zde uplatniovat Gzka spoluprace zdravotnickych pra-
covnikt stfedisek asistované reprodukce, gynekologic-
ko-porodnickych pracovist’ a kvalifikovanych vyzivara.
Samoziejmé vyvstava otazka, zda takovi odbornici v HS
& ZU jsou, &i zda je mozné je v kratké dobé vychovat?

Verba movent, exempla trahunt. Jednim z takovych
prikladd, ktery vybizi k nasledovani, jsou rodice. Poch-
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mannova napf. zjistila u skupiny skolnich déti z Biliny,
ze z nekutackych rodin pochazi pouze 10 % détskych
kutakd (8). Uéast obou rodi¢t v poradnach pro téhot-
né, se kterou také mame pozitivni zkusenosti, by moh-
la byt prospésna i v tomto sméru.

Dalsimi ptiklady jsou ucitelé, 1ékati a zdravotnicti
pracovnici. Mé-li byt dosazeno vyznamného pokroku
v omezovani kufactvi, pak pracovnici téchto obort jed-
noduse nesmf koufit, zatim alespon pfed svymi zaky ¢i
pacienty. Nemohu potlacit vzpominku na prof. Jandu,
ktery kdysi prohlasil, ze pfi pfijimacich pohovorech, ve
snaze omezit feminizaci oboru, dava 10 boda za varlata.
Nemelo by byt podobnym zpusobem oceniovano neku-
ractvi, nemeli by byt kufaci, studenti zdravotnich skol
a lékatskych fakult, motivovani k acasti v protikufac-
kych poradnach? Uz vidim zvednuta obo¢i, slysim pro-
jevy nesouhlasu a citim, Ze osobni svoboda je zase po-
citovana jako nejzavaznéjsi protiargument.

Dalsi, podle mého nazoru zcela nevyuzivanou moz-
nosti, je pasobeni{ pfimo v ,,0ohnisku® vzniku onemoc-
néni. Velké zkusenosti epidemiologti infekénich one-
mocnéni piimo vybizeji k jejich napodobeni a vyuziti.
Kazdy epidemiolog infek¢nich onemocnéni zna pojem
depistaze, pii které v ohnisku nakazy zjist’uje, nebo by
zjistovat mél, nejen osoby ohrozené nakazou, ale i sku-
tecnosti, které vznik onemocnéni podporuji. Zaroven
zajist'uje proveden{ opatfeni na ochranu ohrozenych
a rozhoduje o jejich zafazen{ mezi osoby s nutnost{ zvy-
seného zdravotniho dozoru.

Dovedu si predstavit obdobné setfeni v ohnisku, v ro-
ding, ve které vzniklo onemocnéni, které se rozhoduji-
cf mérou podili na tmrtnosti obyvatel. Napiiklad v ro-
diné s vyskytem ¢i umrtim na karcinom plic lze odhalit
kufactvi u piislusnika rodiny i u vzdalenéjsich piibuz-
nych, 1ze poodhalit vliv dalsich, negativné spoluptisobi-
cich rodinnych a ptipadné i genetickych faktoru, nedo-
statkdl ve vyzive, v zivotnim stylu, posoudit a kvantifi-
kovat droven rizika a tomu pfizptsobit i Groven zdra-
votniho dozoru. Nutna, vSemi dostupnymi prostfed-
ky podporovana snaha o odstranéni nejen koufeni jako
rozhodujictho faktoru, ale i snaha o opatfeni ve vyzi-
veé a zivotnim stylu, by v takovych, motivovanych pii-
padech méla vétsi nadéji na dspéch. Namitka o zbytec-
ném straseni neobstoji. Lidé ohrozeni tyfem také véde-
li, Ze jim tyfus hrozi a také se museli vzdat konzumace
vody z infikovaného zdroje.

Shodné by takovy systém ,,depistaze” mohl byt uplat-
nén 1 pfi vyskytu ¢i umrti na ICHS, diabetes, chronic-
ka onemocnéni dychaciho systému. Dochazelo by tak
nejen k sekundarné preventivnim opatfenim, k aktiv-
nimu vyhledavani ¢asnych fazi onemocnéni, ale i odha-
lenf rizikovych ¢i ohrozenych jedinci a také predevsim
k aplikaci opatfeni primarné preventivnich.

Mozna bychom dosli k zavéru, ze opatfeni primar-
né i sekundarné preventivni lze v fadé¢ piipadu ptijimat
soucasné a ze to pro oba pfistupy muze byt vyhodné.

Na samy zaver dovolte citaci z osobni komunikace
s prof. Kotulanem: ,,Na druhé strané 1ze pfipustit, Ze pe-
simistické pohledy mohou byt i vyrazem apadku vlastni
statecké mysli, znamého uz od starého Rima, kdy starci
nadavali na mladez a na poméry a ptali se, kam to po-
vede? A ono to stile nékam vedlo, vesmés cestou mir-
ného pokroku®.
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