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Primarni prevence —
ochrana zdravi vcera, dnes a zitra
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The paper deals with the problems of traditional comprehension, education and practice in
the field of frequently discussed human health protection connected with excessive exposure to
environmental toxicants and harmful life style. In addition, there is a need of acceptance of the
indispensable basic health care law adequately addressing the issues of primary preventionin
the restructured pattern of the general health service. The described future tasks require, be-
sides consideration of some hygienic and epidemiological specifics, unrestrained mutual co-
operation of the both medical branches. As documented by experience of some other fields of
sciences the fastest progress can be expected when the individual disciplines overlap, e. g.
methodical applications of molecular toxicology in environmental epidemiology. A wider
range of applied epidemiological methods in clinical studies is awaiting us as well. The main
topic of interest of the both disciplines remains the primary prevention of most widespread

diseases and subsequent effort to positively influence the quality of human life.

Hygiena spolu s epidemiologif predstavuji zakladni pi-
lite preventivniho lékatstvi. Na rozdil od tieti nepostrada-
telné slozky verejného zdravotnictvi— socidlniho lékafstvi,
silné akcentujictho moralni, etické a organizatni aspekty
zdravotnictvi, hygienaa epidemiologie vyrustaly od sta-
rovéku z empirie a jiz déle nez stoleti oba tyto obory
sdileji stejna pravidlajako ostatni pfirodni védy. Z tisici-
leté empirie pfed érou moderni védy byla napf. odvo-
zena nékterda spravnd protiepidemicka opatieni.
Rozsahlé epidemie vylidhujici venkov, suzujici mésta
a ochromujici bojujici armady byly vyzvou, na niz medi-
cina odpovédéla v poloviné minulého stoleti konstituo-
vanim novych obort - hygieny a epidemiologie.

Hygienaje pojmenovéana podlebohyné zdravi, kterou
byla podle fecké mythologie Hygieia uctivana spolu
s Asklepiemv Epidauruna Peloponesu.Je znazornovana
v podobé slitné Zeny, jejimz symbolem je had pijici
z misky, kterou bohyné drzi v ruce. Hygiena je véda
o uchovani zdravi — ¢esky puvodné nazvana zdravovéda
(Cancik, 1931). V puvodni podobé se tento obor zabyva
viemi faktory ovliviwjicimi télesné zdravi i dusevni po-

hodu ¢lovéka. Z hlediskaosobniho je to pak kvalitavody |
a ostatnich napoju, potravina stravovani, obleceni, prace |

a télesna namaha viibec, spanek, cistota téla, zlozvyky,
jako uzivani tabaku, alkoholu a dalsich psychotropnich
latek atd. a duSevni zdravi. Z hlediska vefejného se tyka
klimatickych podminek, pudy, charakteru stavebnich
materialt a usporadani obydli, topeni, vétrani, odstrano-
vani odpadu, lékarskych znalosti o vyskytu a prevenci
hromadné se vyskytujicich chorob az po pohibivani
zemrelych. Bezprostredni sepéti hygienické teorie a pra-
xe se zdravotnim stavem obyvatelstva se v puvodni po-
dobé zachovalo pouze u infekénich nemoci v epidemio-

| logii (Tichadek, 1997).

Nékolik konkrétnich pfikladii ispésnych snah o prak-
tické aplikace preventivni mediciny v CR je spojenych
s pozoruhodnymi tispéchy nasi mediciny v obecném
slova smyslu. Povalecné akce v boji proti pohlavnim ne-
mocem a navazujici snahy o podstatné snizeni vyskytu
tuberkulozy a pozdéji brucelézy vyzadujici tésnou spolu-
praci s veterinarni sluzbou, zasluhuji i s odstupem ¢asu
obdiv a uznani. Byvalé Ceskoslovenskobylo prvni zemi
na svété, ktera provedla masové ockovani proti poliomy-
elitidé jiz zacatkem Sedesétych let a bylo tak nasledové-
nihodnym pfikladem pro dalsi zemé. Nasi lékafi se
vyznamné podileli na prvni, a zatim jediné ispésné era-
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dikaci dalsiho infekniho onemocnéni — varioly (Slonim
a kol,, 1997; Kiiz a kol., 1996). Ani jeden z téchto zasluz-
nych ¢&int nebyl dostatetné ocenén na mezinarodnim
poli, a¢ napf. eradikace varioly byla nepochybné uspé-
chem preventivni mediciny v globalnim méfitku, zaslu-
hujicim udéleni Nobelovy ceny.

V oblasti prevence neinfektnich nemoci se muzeme
chlubit rozsahlou epidemiologickou studii endemické
strumy provedenou nasimi klinickymi endokrinology
na konci 40. a po¢atkem 50. let na drovni, ktera by snesla
i dnesni relativné pfisna metodicka kriteria. Tato studie
stala na zacatku systematické jodizace soli. Patfili jsme
k prvnim krajinam, které zavedly fluoridaci pitné vody
jako preventivni opatfeni proti vysokému vyskytu zub-
niho kazu. Opét predchazela nadimi stomatology dobfe
organizovana a racionalné provedena epldemlologlcka
studie. Casté spoletenské zmény, ]1rmz nase zemé v mi-
nulém stoleti prochazela, vSak vyvazeny zpusob preven-
ce obvykle narusily. I dnes je tfeba pfizptisobit primarni
prevenci nemoci rozsahlym spoledenskym a ekonomic-
kym zménam. Mnohé uz bylo vykonano, naléhavé nuiné
v3ak je podporovat komplexné chapanou primarni pre-
venci. Podafilo se pfedejit hrozicimu kolapsu systému
vyznamnych slozek prevenceinfekci, nemoci z povolani,
sbéru dat pro narodni onkologicky registr a v dalsich
oblastech (Bencko, 2000). Za nesporné pozitivni krok
1ze pokladat pfijetinavrhii koncepcihygieny a epidemio-
logie.

Prazska hygienickéaskola navéazala na tradiéni némec-
kou hygienu vyrustajici do znaéné miry z bakteriologie
a obohatila ji o experimentalni hledisko, napf. v oblasti
zajisténi vyhovujici kvality pitné vody (Kabrheliv in-
dex) a pozdéji o hlediska patofyziologicka, ktera vedla
jiz v poloviné tficatych let k vybudovani zakladu dnes-
niho systému biologickych expozitnich testt & biomar-
kerli expozice Skodlivinam v pracovnim prostredi.
Kréatko po posledni londynské smogové epizodé, kdy
jako nejspolehlivgsi zdravotnicky parametr byla pfed-
métem analyzy umrtnost, snaZili se nasi autofi demon-
strovat nepfiznivé pusobeni prostfedi na zménach
rustovych a hematologickych parametrii exponovanych
déti a rozvijeli tak vyuziti podstatné jemnéjsich ukazate-
14 zdravotniho stavu.

Pro rozvoj epidemiologie mélo velky vyznam zalo-
Zeni Statniho zdravotniho tistavu v Prazer. 1925. Pracov-
nici dstavu ziskavali zkuSenosti zejména v USA. Vznikla
Skola moderni epidemiologie, jednim z jejich pnedstavi-
telti byl Karel Raska, ktery dlouhodobé vedl divizi pre-
nosnych nemoci WHO v Zenevé a patfil k iniciatortim
projektueradikace varioly (Tichacek, 1997). Po vélce nasi
predni odbornici prosli kurzy epidemiologie na London
School of Hygiene and Tropical Medicine, zalozené
r. 1899, tedy shodou okolnosti rok po zalozeni naseho

tstavu (Hygienického tstavu Ceské LF UK — dnesniho
Ustavu hygieny a epidemiologie), se kterou dosud fada
nasich pracovist udrzuje zivé pracovni kontakty.

Snaha o prolinani primarni prevence praci kazdého
lékate se dosud v globalnim méfitku prosazuje pomalu
a s nejriznéjsimi obtizemi ve vSech spolecenskych systé-
mech. Lze to demonstrovat na problémech realizace ta-
kovych globalnich programi Svétové zdravotnické
organizace, jako napf. dekddy vénované problematice
Pitnd voda pro vsechny nebo Zdravi pro vSechny do roku
2000, v narodnich programech pfizptisobenych regional-
nim podminkdm. Cilem primarni prevence je potladit
pfi¢iny nemocdi, sniZit jejich vyskyt, a tim prodlouZit,
a zejména zlepsit kvalitu Zivota lidi. Sou¢astmi primarni
prevencejsou ochranaa podpora zdravi. Ochranou zdravi
se ma dosahnout toho, aby ze zadné lidské aktivity ne-
vznikla nepfijatelna zdravotni rizika. Do ochrany zdravi
vklada podnikovésféraistat, v nasem piipadé CR, rocné
desitky miliard korun. Nezasluhuje to obdiv, vdék ani
pohorseni, protoze to je nezbytnost. Bez ni by se dnesni
spolecnost zhroutila pro nesludtelnost zivotnich podmi-
nek s lidskou existenci (Kfiz a kol., 1996).

Pregradudlni a postgradualni vychova

Na pregradudlni vyuku hygieny a epidemiologie na
I. LF UK mame k dispozici relativné skromny prostor,
3-tydenni vyukovy blok, celkem 75 hodin povinnych se-
minaii. Soucasti statni zavéretné zkousky je pisemny
test. Po dosazeni nezbytného minima bodu nasleduje
ustni zkouska pfed komis, ktera za¢ind rozpravou o pi-
semném materialu pfipraveném studentem na vybrané
nebo urcené téma a odpovéd na 3 otazky, které si z 35
trojkombinaci student “vytahne”. Stejnym zpusobem
vyucujeme posluchace stomatologie i studenty anglické
paralelky.

Vedle vyuky medikia studujicich obor lékafstvi vy-
ucujeme hygienu také v ramci pregradualni vyuky na-
Sich bakalafi a na Pfirodovédecké fakulté UK ve
specializaci Ochrana zivotniho prostfedi. Mimo UK udi-
me pouze tzkou problematiku — zdravotni aspekty
vnitiniho prostredi budov na Fakulté architektury a Sta-
vebni fakulté CVUT. Pfes omezeny asovy prostor (napf.
v pfipadé studenti: architektury se jedna o dva dvouho-
dinové seminafe v ramci pfedmétu Zaklady stavby bu-
dov) usilujeme o prezentaci této problematiky v $irSim
kontextu prostiedi a zdravi, abychom pfispéli k pocho-
peni zakladnich souvislosti mezi kvalitou prosttedi
a zdravim cloveéka.

Smysl pfipravy nasich studentu na stitni zavéreénou
zkousku z hygieny a epidemiologie vidime v pochopeni
principti prolinani primarni prevence lékafskou praxi.
Jde také o pochopeniuzitetnosti véasného hlaseni vysky-
tu infekéni nemoci pro jejich pruznou surveillance (imu-
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nologicky dohled), hlaseni o vyskytu zhoubného novo-
tvaru pro smysluplné vedeni narodniho onkologického
registru a zejména pochopeni nezbytnosti a vyznamu
osobni 1casti 1ékafe jak pfi zajiStovani programu pri-
marni prevence, tak v jejich osobnim styku s pacienty,
tedy v ramci sekundarni prevence spocivajici ve vcasné
diagnéze a neprodleném zahdjeni racionalni terapie.
Kvalifikované rady tykajici se zivotniho stylu, pracov-
nich rizik a zdravotnich rizik zavislosti s pfihlédnutim
k realné zdravotni i socialni situaci v rodiné, mohou vy-
znamneé pfispét k formovani profilu kompetentniho, za-
douciho typu rodinného Iékare.

Postgradudlni vychova se pfevazné soustreduje, stejné
jako na Slovensku, do Institutu postgradualniho vzdéla-
vani ve zdravotnictvi (IPVZ Praha) formou kurzl pofa-
danych Katedrou hygieny a epidemiologiea také Skolou
vefejného zdravotnictvi IPVZ Praha. Na téchto kurzech
participujeme jako externi ucitelé.

Organizaécni aspekty

Sit hygienickych stanic vybudovana pocatkem pade-
satych let podle sovétského modelu, spolu se zalozenim
Lékarské fakulty hygienické, nynéjsi 3. 1ékarské fakulty
UK v Praze, byla ve své podstaté pokrokovym ¢inem, se
zasadni vrozenou chybou vsech systému vypracova-
nych & vybudovanych pro ponékud jiné prostredia snad
optimalnich v jinych podminkach (Bencko, 2000).

Co dosud, zel, chybi, je zasvéceny, kriticky rozbor
uspéchti i nedspéchu a pfipadnych omylu hygienické
sluzby. Obtiznost tohoto tkolu “pfitézuji” nejméné dvé
okolnosti. Prvni z nich je skutecnost, ze mirou efektivity
c¢innosti hygienické sluzby je to, cemu zabranila. To nas
pfivadi hned na zacatku na tenky led kondicionala do-
slova véeho druhu. Druhou zésadni okolnosti byla ne-
pochybné pokrokova zdravotnicka legislativa, ktera
kviili nepfebernému mnozstvi vyjimek byla malo efek-
tivni. Diky tomuto “rozdavani odpustkt’” se napf. v mofi
vyjimek utopila kvalita vody nasich povrchovych toka,
misty dosud v netinosném rozsahu zatézovanych nedo-
statecné, nebo dokonce vubec necisténymi odpadnimi
vodami sidlist a zavodu. Povéstné Parkinsonovy zakony
pak nezadrzitelné pracovaly na obou stranach Zelezné
opony. Z relativné skromnych zacatku se na konci osm-
desatych let rozrostly hygienické stanice do “maxi” po-
doby kritizované zapadnimi experty na problematiku
preventivni mediciny ¢i vefejného zdravotnictvi. Je vsak
potiebné zdtraznit, ze vSichni tito kritici nam institucio-
nalizovanou strukturu primarni prevence, t.j. predcha-
zeni chorobam ovlivhiovanim zivotnich podminek nebo
odolnosti organismu clovéka, v podstaté zavidi a varuji
pfed jeji totalni “demontazi” v ramci kratkozraké de-
monstrace snah o vyrovnani se s dédictvim totality
(Bencko, 2000). Napf. nas systém boje s infekénimi ne-

mocemi opirajici se o imunologicky dohled patfil ke své-
tovym prioritim a “rodinnému stiibru” naseho zdra-
votnictvi. Ze zkusSenosti a tictyhodné tradice naseho pra-
covniho lékafstvi vychazejici integrovana zdravotni pé-
de, raciondlné propojena s oddélenimi ¢i odbory hygieny
prace okresnich ¢i krajskych hygienickych stanic vedla
pres fadu (zainteresovanym dobfe znamych) potizi k tr-
valému poklesu vyskytu nemoci z povolani (Cikrt a kol.,
1997; Bencko, Pelclova, 1998).

Dnes jde o racionalni transformaci osvédcenych ¢in-
nosti hygienické sluzby v oblasti primarni prevence. Je
tfeba predejit jeji degradaci na pouhou represivni, zdra-
votné policejni instituci, provadéjici pouze bézny hygie-
nicky dozor. Rozvijejici se programy podpory zdravi na
okresnich, a zvlasté krajskych hygienickych stanicich
skytaji nadéji, ze k této “maligni transformaci” nedojde.
K novym nadéjim na poli prevence patii prozirava anga-
zovanost nasich epidemiologii v oblasti boje se zneuzi-
vanim psychotropnich latek, tedy v oblasti drogové
epidemiologie a biologicky monitoring vlivu prostredi na
zdravi populace, tedy v oblasti hygieny prostredi.

Po desetiletém diskutovéani o riznobarevnych kon-
cepcich, ve svych dusledcich spiSe bloudéni spojenym
s nékolika nekonceptnimi kroky znamenajicimi ztratu
nékterych kompetenci hygienické sluzby, byl r. 2000 pfi-
jat zdkon CNR &. 258 Sb. o ochrané vefejného zdravi.
Doslo ke stabilizaci krajskych hygienickych stanic, za-
timco diky ruseni okresu je na okresnich hygienickych
stanicich nezanedbatelny exodus schopnych kvalifiko-
vanych pracovniki mimo sluzbu. Zbyva doufat, ze
transformace okresnich hygienickych stanic na tizemni
pracovisté KHS ¢i pobocky krajskych zdravotnich tsta-
vi probéhne konstruktivnim zpusobem bez obtizné na-
hraditelnych ztrat. V této souvislosti je nezbytné
zamyslet se nad vychovou (predgradudlni i postgra-
duélni) novych pracovniki pro hygienickou sluzbu
v kontextu opravnénych snah o resuscitaci vefejného
zdravotnictvi (Bencko, 2001).

Perspektiva

Pod nazvem Primdrni prevence a kvalita Zivota probéhlo
nanasem tistavu mezinarodni kolokvium vénované sou-
casnému stavu a perspektivé dalstho rozvoje hygieny
a epidemiologiena prahu 21. stoleti. Na zakladé rozboru
prednesenych sdéleni lze ocekavat, ze v oblasti hygieny
prostiedi poroste vyznam hodnoceni zdravotnich rizik
expozice clovéka latkam perzistujicim v prostredi véetné
napf. latek zafazovanych k pestré skupiné “hormone di-
sruptors” (hormonalnich rozpojovadi). Tato tematika
nerozluéné souvisis problematikou odpad v nejriznéj-
Sich podobéch predstavujicich klicovou polozku kon-
cepce a lze snad doufat, i pfiSti praxe udrzZitelného Zivota,
¢i v eufemistictéjsi podobé udrzZitelného rozvoje. Poroste
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zajem o zdravotné-socidlni problémy plynouci z rychlé-
ho starnuti populace Evropy. Jedna se o mimoradné
vdécné téma spoluprace hygienikii s odborniky na poli
socialniho lékafstvi (Bencko, Reichrtova, 2000) podobné
jako v pfipadé hrozivé narustajicich probléma kolem
zneuzivani psychotropnich latek, tedy v oblasti drogové
epidemiologie.

V oboru epidemiologielze vedle ocekavaného pokra-
covani rozvoje neinfekéni epidemiologie pocitat s fadou
otaznikti kolem rizik plynoucich z vyuzivani genetic-
kych manipulaci v mikrobiologii potravinafské, farma-
ceutické i napf. pfi biotransformaci perzistentnich
xenobiotik, tedy pfi feSeni problémii s odpady.

Nastinéné problémy budoucnosti vyzaduji pfi res-
pektovani specifik hygieny i epidemiologiejejich bezba-
riérovou spolupraci. Jak lze doloZit na zkuSenostech
z jinych obort, nejrychlejd pokrok i nejzajimavéjsi prob-
lémy lze ocekavat v oblasti jejich vzdjemného piekryvu
veetné napf. metodickych aplikaci molekularni toxikolo-
gie v epidemiologii prostredi. Lze také otekavat pod-
statné roz3ifeni spektra aplikaci epidemiologické
metody v klinickych studiich.

V centru zajmu obou oboru zustane nadale primdrni
prevence hromadné se vyskytujicich nemoci, a tim snaha po-
zitivné ovlivnit zdravi, a tim i kvalitu Zivota ¢lovéka.

* ¥ ¥

Vychova medicinského dorostu se musi zakladat na
modernikoncepci vyuky i vyzkumnych aktivit pfislusné
pedagogické instituce. V nasem konkrétnim ptipadé jde
o biologicky monitoring a hodnoceni zdravotnich rizik
expozice cloveka Skodlivinam dlouhodobé perzistujicim
v prostfedi se zaméfenim zejména na toxické kovy, poly-
halogenované uhlovodiky a rychle rostouci problemati-
ku zdravotnich aspektll expozice, zejména méstské
populace, imisim z automobilové dopravy. Predmétem
naseho zajmu je také problematika vnitiniho prostedi
budov ze zvlaStnim zietelem na nemocnitni hygienu.
Pozornost vénujeme stale aktualni problematice kouteni
jako jednoho z vyznamnych rizikovych faktoru Zivotni-
ho stylu. Snazime se rozvijet epidemiologii zhoubnych
novotvaru a etické aspekty epidemiologie prostredi. Usi-
lujeme o spolupraci také na mezinarodnim poli (WHO,
IARC, CCMS/NATO a dalsi).

Vzhledemk parale[nostlhlstonckel'lo vyvojeisoucas-
nych problémii primérni prevence v CR i na Slovensku,
jsme presvédceni o uzitecnosti spoluprace ceskych a slo-
venskych hygienikiii epidemiologiinejen v multicentric-
kych mezinarodnich projektech (v pfipadé naSeho
ustavu to byl projekt EXPASCAN, IncoCopernicus se
Statnym zdravotnym tstavom Prievidza a Banska Bys-

trica i soucasné projekty s IARC/WHO Lyon a s NCI,
Betsheda i s Ustavom preventwne] a klinickej mediciny
Bratislava, PCB Risk v ramci 5RP EU, ale i v dobfe me-
todicky i organizané pfipravenych dvoustrannych vy-
zkumnych nebo vyukovych projektech & zdmérech
uzitecnych pro obé strany. Dobra vile v tomto sméru
ze strany politickych reprezentaci obou stran byla opa-
kované vyslovena. Je tedy na nas, abychom nalezli cesty
k praktické realizaci spoletnych projekta v oblastech
spoleénych zajmu.

Literatura

Bencko, V.: Primary Prevention and Quality of Life. In: Hof-
meister, H. (ed.): Der Mensch als Subject und Object der
Medizin. Veranstaltung des Rektors der Universitat Hei-
delberg aus Anlass des 650-jahrigen Bestehens der Karls-
Universitat Neurkirchen verl. Prag — Heidelberg, 2000,
p.117-124.

Bencko, V., Pelclova, D.: Occupational Safety and Healthin the
Czech Republic. Encyclopaedia of Occupational Health
and Safety, ILO 4. ed., 1998, p.1 656 — 1 659.

Bencko, V.: Primarni prevence na pfelomu stoleti. Trendy
v medicing, 2000, 1, s. 73 - 76.

Bencko, V., Reichrtova, E.: Zwomy styl a kvalita zivota. Zivot.
Prostr., 34, 2000, 6, s. 293 — 296.

Cikrt, M., Pelclova, D., Markvart, K., Lukas, E., KfiZ, E.: Occu-
pational and Environmental Medicine in Czech Republic.
Int. Arch. Occup. Environ. Hlth., 69, 1997, p. 79 - 82.

Canéik, J.: Postaveni hyglenyvprevenhvru mediciné. In: Bfes-
ky, E. (ed.): Preventivnilékafstvi. Grégr a syn Praha, 1931,
s. 11-15.

Kriz, ], Bencko,V., Cikrt, M., Kfiz, B.: Primarni prevence
a podpora zdravi v Ceské republice. Soucasné problémy,
rizika a mozna vychodiska. Prakt. Lék., 76, 1996, 10, s. 480 —
484.

Slonim, D., Svandova, E., Strnad, P., Benes, C.: A History of
Poliomyletis in the Czech Republic. Centr. Eur. J. Publ
Hith., 5,1997, 4, p. 53 - 56.

Tichacek, B.: Zaklady epidemiologie. Galen Praha, 1997, 230 s.

Prof. MUDr. Vladimir Bencko, DrSc.

e-mail: vladimir.bencko@If1.cuni.cz

MUDr. Ivana Holcatova, CSc., e-mail: iholc@If1.cuni.cz
MUDr. Ladislav Novotny

RNDr. Jifi Rames, e-mail: jrames@Ifl.cuni.cz

MUDr. Alena Slamova3, e-mail: aslam@1f1.cuni.cz

Pracovisté EuroMISE-Kardio-centra na Ustavu hy-
gieny a epidemiologie I. LF UK, Studnickova 7,
128 00 Praha 2.



