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PRIMARNI PREVENCE A KVALITA ZIVOTA - PROBLEMY A NADEJE
NA PRAHU TRETiHO MILENIA
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Souhrn

Moderni medicina hleda v Fadé oblasti nové paradigma. V Fadé oblasti dochazi v této souvislosti k po-
stupné atomizaci a nékde dokonce hrozi i nebezpeci ztraty Zadouci kontinuity oborii. Podnétem k napsani
tohoto prispévku byly casto diskutované problémy zdravi ¢lovéka v souvislosti s jeho nadmérnou expozici
Skodlivinam v prostfedi a nevhodnym Zivotnim stylem spolu s jiz nedavno pFijatym zakonem ¢. 258/2000 Sb.,
zdkladnim zdravotnickym zdkonem FeSicim snad prijatelnym zpisobem otazky primdrni prevence v prebudo-
vaném systému zdravotnickych sluZeb a zdravotni péce.

Primarni prevence by se jisté méla prolinat praci kazdého zdravotnika a zviasté pak kazdého lékare. KaZdo-
denni praxe viak v tomto sméru neni povzbudiva a alespor elementarni institucionalizace této oblasti, véetné
Jejtho legislativniho zakotveni, je naprostou nezbytnosti. Nezbytné je prirozené prithledné vymezeni souviseji-
cich odpovédnosti, kompetenci, sankcnich pravomoci a odbornych vazeb na odpovidajici instituce vysSich
uzemnich celkii ¢i centralnich instituci ve vécech metodického vedeni éi arbitrdZe.

Autor vyjadfuje presvédceni, Ze by neméla byt promarnéna unikatni Sance vyuzit probihajici transforma-
ce hygienické sluzby a vybudovat bez nekritického kopirovani zahranicnich vzori institucionalizovany systém
primadrni prevence zaloZeny na naSich zkuSenostech, vyhovujici nasim potfebam a umérny nasim moznostem.
Nastinéné problémy budoucnosti vyZaduji pri respektovani specifik hygieny i epidemiologie jejich bezbarié-
rovou spolupraci. Jak Ize doloZit na zkuSenostech z jinych obori, nejrychlejsi pokrok i nejzajimavéjsi problémy
Ize ocekavat v oblasti jejich vzajemného prekryvu, véetné nap¥. metodickych aplikaci molekularni toxikologie
v epidemiologii prostredi. Lze také ocekavat podstatné rozsireni spektra aplikaci epidemiologické metody v
klinickych studiich. V centru zajmii obou obori ziistane nadale primarni prevence hromadné se vyskytujicich
nemoci a tim snaha pozitivné ovlivnit kvalitu Zivota ¢lovéka.

Klitov4 slova: Paradigma prevence; Primérni prevence; Hygiena; Epidemiologie; Socidlni 1ékafstvi; Transformace zdravotnickych
sluzeb; Zdravotni péce; Hygienick4 toxikologie; Epidemiologie prostfedi; Perzistentni Skodliviny v prostiedi.

Primary Prevention and Quality of Life - Challenges and Hopes
on the Threshold of the 3™ Millennium

Summary

Modern medicine seeks new paradigms in a number of areas. In many areas in this connection gradual
atomization occures and in some areas there is even the danger of a loss of needed continuity among the
medical branches. Often discussed health problems of a human being in connection with his or her extensive
exposure to xenobiotics in the environment and a bad life-style together with the recently passed Law number
258/2000 of the Digest (which is a basic medical law solving in an acceptable way the questions of primary
prevention in a rebuilt system of health services and health care) were stimuli for writing this contribution.

Primary prevention is very important in the work of each health service worker and especially each physi-
cian. However, everyday experience has not been very encouraging and elementary institutionalization of
this area, at least including a legislative part, is a must. Transparent limitation of associated responsibilities,
competencies, sanctional authorities and professional links to the appropriate institutions of higher administr-
ation areas or central institutions concerning methodical guidance or arbitration is necessary.

The author expresses his convinction that this is a unique chance to use the transformation of the hygiene
service (which is in progress) to build (without uncritical copying of foreign models) an institutionalized
system of primary prevention based on our experience, complying with our needs and adequate to our pos-
sibilities and that this opportunity should not be lost. The outlined problems of the future require, when
respecting the specific features of hygiene and epidemiology, their barrier-free cooperation. As it is possible
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to document from experience in other fields, the most rapid progress and most interesting problems can be
expected in the area of their mutual overlap, including for example methodical applications of molecular
toxicology in the environmental epidemiology. It is also possible to expect a fundamental extension of the
applications of epidemiology approaches in clinical studies. Primary prevention of diseases with mass in-

cidence and by this an effort to positively influence the quality of human life remains in the centre of interest

of both branches.

Key words: Paradigm of prevention; Primary prevention; Hygiene; Epidemiology; Social medicine; Transformation of health
services; Health care; Hygienic toxicology; Environmental epidemiology; Persistent xenobiotics in the environment.

Moderni medicina hleda v fadé oblasti nové pa-
radigma. V fadé oblasti dochazi v této souvislosti k
postupné atomizaci a nékde dokonce hrozi i nebez-
peci ztraty Zadouci kontinuity oboril. Projevem sou-
¢asného kvasu je také price na koncepcich hygieny
a epidemiologie odpovidajicich sou¢asnému stavu
poznani i stavajici ,,infrastruktufe naSich obori.
Hned v tvodu bych rad zdiraznil, Ze se v Zadném
piipadé nejedné o hledani nééeho, co bude platit tr-
vale. Nehleddme tedy ani svaty grél, ani kimen mu-
drcti. Nedavné, az pfili§ casté stfidani koncepci a
»antikoncepci* vedlo k fadé neujasnénych nazori,
postojii a organiza¢nich zmatk, které vedly k pro-
jevim ,.demontaZe“ v hygienické sluzb& spojené s
politovanihodnou ztratou fady kompetenci. Diky
$patné pochopenému pojmu svoboda a podcenéni
oblanské odpovédnosti se ndm téméf ze dne na
den ,rozsypal pod rukama* systém hlaseni pohlav-
nich nemoci, TBC, na ¢as se v ohroZeni ocitnul
Narodni onkologicky registr, zacaly nas ptekvapo-
vat infekce a profesiondlni otravy, které byly v mi-
nulosti jiz solidné zvladnuty. Diky velkému dsili se
v pocate¢ni fazi organiza¢niho rozkladu vyse uve-
denych aktivit podafilo zvratit nepfiznivou situaci
a dnes mame zakon ¢. 258/2000 Sb., od jehoz pfi-
jeti by méla zadit (a v fadé€ oblasti jiZ snad nastala)
éra stabilizace a koncepéni prace.

ProtoZe paradigma prevence prostupuje viemi
obory moderni mediciny (prevence primordidlni,
primérni, sekundarni a tercidlni), snahy konstituovat
preventivni lékafstvi jako obor mediciny proto stoji
na pisku. Preventivni lékafstvi je organizaénim za-
stfeSenim samostatnych oborti zabyvajicich se pri-
mérn{ prevenci.

Hygienu spolu s epidemiologii pojimame kla-
sicky v plivodni komplexni podobé bez dobovych
pfivlastkl a pomijivych ,,nalepek® znesnadiiujicich
orientaci v zakladnich oborech lékafstvi zaméfenych
na prevenci. Cilem takto chdpané hygieny a epide-
miologie je v naSich konkrétnich spolecenskych pod-
minkach pfedev8im snaha pozitivné ovlivnit kvali-

tu Zivota ¢lovéka (1). Hygiena spolu s epidemiologii
piedstavuji zakladni pilife preventivniho lékafstvi.
Na rozdil od tfeti nepostradatelné sloZky preventiv-
ni mediciny - socidlniho lékafstvi, silné akcentuji-
ciho moralni, etické a organiza¢ni aspekty zdravot-
nictvi - hygiena a epidemiologie vyristaly od staro-
véku z empirie a jiZ déle neZ stoleti oba tyto obory
sdileji stejna pravidla jako ostatni pfirodni védy. Z
tisicileté empirie pfed érou modemi védy byla napf.
odvozena néktera spravna protiepidemicka opatie-
ni. Rozsahlé epidemie vylidiiujici venkov, suZujici
mésta a ochromujici bojujici armady byly vyzvou,
na kterou medicina odpovédéla v poloviné minulé-
ho stoleti konstituovanim nového oboru.

Hygiena je véda o uchovani zdravi - Cesky pi-
vodné nazvana dnes jiz ponékud osvétové znéji-
cim, ale dostate¢né srozumitelnym pojmem zdravo-
véda (2). Bezprostfedni sepéti hygienické teorie a
praxe se zdravotnim stavem obyvatelstva se v pu-
vodni podobé zachovalo pouze u infekénich nemo-
ci a trvda v pozdéji samostatné epidemiologii, jejiz
pozoruhodné cesta k dne$ni neinfekéni epidemio-
logii je dostate¢né& znama (3).

V nasi zemi mély snahy o prevenci nemoci tra-
di¢né€ dobrou urovei jiz od dob osvicenskych. Vy-
znamnym faktorem snah o prosazeni prevence bylo
zna¢né socialni citéni Easti lékafi a zdravotnikd
vibec i snaha vytvofit vyukové i organizaéni pied-
poklady pro jejich prosazeni do praxe. Hygienicky
stav Ceské lékafské fakulty UK (nyng&j§i Ustav
hygieny a epidemiologie 1. LF UK) byl zaloZen ve
Skolnim roce 1897/1898. Na Némecké lékaiské fa-
kulté v Praze byl obdobny ustav zaloZen jesté diive
(1884). Zanikl v8ak spolu s némeckou &asti Univer-
zity Karlovy v bouflivém povéle¢ném obdobi spo-
lu s obnovenim nacisty zaviené Eeské ¢asti Univer-
zity Karlovy.

Na tomto misté dluzno uvést nékolik konkrét-
nich piikladt uspé$nych snah o praktické aplikace
preventivni mediciny u nds spojenych s pozoruhod-
nymi uspéchy nasi mediciny v obecném slova smys-
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lu. Povileéné akce v boji proti pohlavnim nemocem
a navazujici snahy o podstatné sniZeni incidence
tuberkulozy a pozdéji bruceldzy - vyZadujici tésnou
koordinaci spoluprace s veterinarni sluZbou - svym
rozsahem i organizaci, provedenim a dosaZenymi
vysledky zasluhuji i s odstupem ¢asu obdiv a uzna-
ni. Byvalé Ceskoslovensko bylo prvni zemi na své-
t&, ktera provedla masové ofkovani proti poliomye-
litidé jiz zatatkem Sedesétych let, a bylo tak nésle-
dovanihodnym piikladem pro dal$i zemé&. Nasi 1é-
kafi se vyznamnym zplsobem podileli na prvni a
zatim jediné usp&Sné eradikaci dal$iho infekéniho
onemocnéni - varioly (4, 5). Ani jeden z obou z4-
sluznych €int nebyl dostatené ocenén na mezina-
rodnim poli, a¢ napf. eradikace varioly je nepochyb-
né uspéchem preventivni mediciny v globalnim mé-
fitku zasluhujicim uznani v fadu Nobelovy ceny.

Z oblasti prevence neinfek&nich nemoci nelze
nevzpomenout rozsdhlou epidemiologickou studii
endemické strumy provedenou naimi klinickymi
endokrinology na konci étyficatych a pocatkem
padesatych let na irovni, jeZ snese dne$ni relativné
pfisnd metodické kritéria a kterd stila na zacatku
systematické jodizace soli. Vychazela z je§té pied-
vale¢ného navrhu Charvata rozvinutého po valce
Silinkem a spolupracovniky. Patfili jsme k prvnim
zemim, které zavedly fluoridaci pitné vody jako pre-
ventivni opatfeni proti vysoké incidenci zubniho ka-
zu. Opét pfedchazela nasimi stomatology dobie or-
ganizovana a racionalné provedena epidemiologicka
studie. Casté spoletenské zmény, jimiZ naSe zemé
v tomto stoleti prochazela, viak vyvazeny zpisob
prevence obvykle narusily. Dnes je tieba piizptiso-
bit priméarni prevenci nemoci rozsihlym spolefen-
skym a ekonomickym zménam, kterymi prochazi-
me. S potéSenim mohu konstatovat, Ze diky zédkonu
€. 258/2000 Sb. byla snad definitivné zaZehnéana
hrozba kolapsu systému vyznamnych sloZek preven-
ce infekci, nemoci z povolani, sbéru dat pro Nérod-
ni onkologicky registr a v dalSich oblastech (5, 6).

Nase hygienicka $kola navazala na tradiéni né-
meckou hygienu, vyristajici do znaéné miry z bak-
teriologie, a obohatila ji o experimentaln{ hledisko,
napf. v oblasti zajidténi vyhovujici kvality pitné vo-
dy (Kabrheliiv index), a pozdégji o hlediska patofy-
ziologick4, kterd 1ze demonstrovat na sérii praci
Teisingera vedoucich jiz v poloviné tficatych let k
vybudovéni zakladil dneSniho systému biologickych
expozi¢nich testli ¢i biomarkerti expozice §kodlivi-
nam v pracovnim prostfedi. V pribéhu né€kolika ma-
lo let po posledni londynské smogové epizodé, kdy

jako nejspolehlivéj§i zdravotnicky parametr byla
pfedmétem analyzy pfedeviim umrtnost, se Kapa-
lin se Symonem snaZili demonstrovat nepfiznivé
pusobeni prostfedi na zménach ristovych a hema-
tologickych parametrii exponovanych déti, a rozvi-
jeli tak vyuZiti podstatné jemnéjSich ukazateli zdra-
votniho stavu.

Pro rozvoj epidemiologie mélo u nas velky vy-
znam zaloZeni Statniho zdravotniho ustavu v Praze
v roce 1925. Pracovnici dstavu ziskdvali své zkuSe-
nosti zejména v USA. Vznikla $kola moderni epi-
demiologie, z jejichZ pfedstaviteli je nutno zminit
alesponi Raku, ktery dlouhodobé vedl divizi pfe-
nosnych nemoci SZO v Zenevé a byl jednim z ini-
ciatorti projektu eradikace varioly (3). Po vélce na-
§i pfedni odbornici prodli kurzy epidemiologie na
London School of Hygiene and Tropical Medicine,
zaloZené v roce 1899, tedy shodou okolnosti rok
po zaloZeni naSeho tustavu, se kterou dosud fada na-
Sich pracovist’ udrzuje Zivé pracovni kontakty.

Snaha o prolinani primérni prevence praci kaz-
dého lékafe se dosud v globalnim méfitku prosa-
zuje pomalu a s nejrizn&j8imi obtizemi ve viech
spoleenskych systémech. Lze to demonstrovat na
problémech realizace takovych globélnich progra-
mi Svétové zdravotnické organizace, jako napf. de-
kédda ,,Pitnd voda pro vSechny“ nebo ,,Zdravi pro
viechny do roku 2000*, v narodnich programech pfi-
zpiisobenych regionalnim podminkam. Cilem pri-
mami prevence je potladit pfi¢iny nemoci, sniZit
jejich vyskyt a tim zlep$it délku a zejména kvalitu
zZivota lidi. Sou€astmi priméarni prevence jsou ochra-
na a podpora zdravi. Ochranou zdravi se mé do-
sdhnout toho, aby z zadné lidské aktivity nevznikla
nepfijatelna zdravotni rizika. Do ochrany zdravi vkla-
dé podnikova sféra i na$ stit roéné desitky miliard
korun. Nezasluhuje to obdiv, vdék ani pohor3eni,
protoZe to je nezbytnost. Bez ni by se dnesni pri-
myslova spoleénost zhroutila pro nesluéitelnost ne-
dobrych Zivotnich podminek s lidskou existenci (5).

Organizadni aspekty snah v oblasti primarni
prevence

Vybudovini sité hygienickych stanic podle so-
vétského modelu pocitkem padesétych let bylo spo-
lu se zaloZenim Lékaiské fakulty hygienické, ny-
néjsi 3. lékafské fakulty UK, ve své podstaté po-
krokovym ¢&inem, se zasadni vrozenou chybou viech
systémi vypracovanych ¢ vybudovanych pro po-
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nékud jiné prostfedi a snad optimalnich v jinych
podminkéch (6).

Z ruské lékafské Skoly naSe hygienické obory
ovlivnili zejména Rjazanov v oblasti hygieny obec-
né a komunélni a Letavét v oblasti hygieny préce.
Dosud jsou v Zivé paméti diskuse &i spory Letavéta
s Teisingerem, ktery prosazoval spiSe biologické ex-
pozi¢ni testy proti ruskou Skolu v tom &ase zduraz-
fiované normotvorné a kontrolni €innosti. Nicméné
diky tradi¢nimu diirazu ruské 1ékaiské Skoly na pre-
ventivni aspekty mediciny, pfes viechny vyse zmi-
néné peripetie totalitniho obdobi hygiena s epide-
miologii jako preventivni obory mediciny ze vzniklé
situace spie profitovaly.

Co dosud Zel chybi, je zasvéceny, kriticky roz-
bor tuspéchii i nedspéchil a piipadnych omyld hy-
gienické sluzby jako takové. ObtiZnosti tohoto uko-
lu , pfitézuji“ nejméné dveé okolnosti. Prvni z nich
je skute¢nost, Ze mirou efektivity ¢innosti hygie-
nické sluZby je to, éemu zabranila. To nas pfivadi
hned na samém zadatku na tenky led kondicionalii
doslova vieho druhu. Druhou zé4sadni okolnosti by-
la nepochybné pokrokova zdravotnicka legislativa,
kterd diky nepiebernému mnoZstvi vyjimek byla
malo efektivni. Diky tomuto ,,rozd4avani odpustka*
se napf. v mofi vyjimek utopila kvalita vody naSich
povrchovych tokil, misty dosud v netnosném roz-
sahu zatéZovanych nedostateéné, nebo dokonce vii-
bec ne¢isténymi odpadnimi vodami sidli§t’ a zavo-
di. Povéstné Parkinsonovy zékony pak nezadrzi-
telné pracovaly na obou stranach Zelezné opony. Z
relativné skromnych zacatki se rozrostly hygienic-
ké stanice do ,,maxi“ podoby na konci osmdesatych
let, kritizované zdpadnimi experty na problematiku
preventivni mediciny &i vefejného zdravotnictvi. Je
viak potfebné zdiraznit, Ze vSichni tito kritici ndm
institucializovanou strukturu zabyvajici se primarn{
prevenci, tj. predchazeni chorobam ovliviiovanim
zivotnich podminek nebo odolnosti organismu ¢lo-
véka v podstaté zavidi a varuji pied jeji totalni ,,de-
montazi“ v ramci demonstrace snah o vyrovnani se
s dédictvim totality (6). V této souvislosti nelze ne-
pfipomenout, Ze napf. na$ systém prevence infeké-
nich nemoci opirajici se o imunologickou surveil-
lance patfil ke svétovym prioritam a bez jakéhokoli
pfehanéni k ,,rodinnému stfibru“ naseho zdravotnic-
tvi. Ze zkuSenosti a dctyhodné tradice naseho pra-
covniho lékafstvi vychazejici integrovana zdravotni
péée racionalné propojena s oddélenimi ¢i odbory
hygieny prace okresnich ¢i krajskych hygienickych
stanic vedla pfes fadu zainteresovanym dobfe zna-

mych potiZi k trvalému poklesu vyskytu nemoci z
povolani (7, 8). Dnes jde o raciondlni transformaci
osvédéenych &innosti hygienické sluzby v oblasti
primarni prevence. Je tfeba pfedejit jeji degradaci
na pouhou represivni, zdravotné policejni instituci
provadéjici pouze bézny hygienicky dozor, pfestoze
tuto ¢ast Cinnosti hygienické sluzby také nelze pod-
cefiovat. VyZaduje zkuSené profesiondly znalé mist-
nich pomérti. Rozvijejici se programy podpory zdra-
vi na okresnich a zvlast¢ krajskych hygienickych
stanicich skytaji nadgji, Ze k této ,,maligni transfor-
maci“ nedojde. K novym nadéjim na poli prevence
patfi prozirava angazovanost nadich epidemiologii
v oblasti boje s abiizem psychotropnich latek, tedy
v oblasti drogové epidemiologie, a biologicky mo-
nitoring vlivu prostfedi na zdravi populace, ktery
pfes viechny jeho détské nemoci predstavuje v teorii
i praxi dalsi z priorit naSeho vefejného zdravotnic-
tvi, tentokrét v oblasti hygieny prostiedi.

Primérni prevence a kvalita Zivota

Pod timto nazvem probéhlo mezinarodni kolok-
vium vénované pfi pfilezitosti 100. vyro¢i zaloZen{
naSeho ustavu sou¢asnému stavu a dohledné per-
spektivé daliho rozvoje hygieny a epidemiologie
na prahu 21. stoleti a soucasné tfetiho milénia. Ten-
to seminaf byl zafazen do programu oslav 650. vy-
ro¢i zalozeni Univerzity Karlovy v Praze.

Na zédkladé rozboru pfednesenych sdéleni lze
ocekavat, Ze v oblasti zdjmu hygieny prostfedi po-
roste vyznam hodnoceni zdravotniho rizika expozi-
ce ¢loveka latkdm perzistujicim v prostiedi, véetné
napf. latek zafazovanych k pestré skupiné ,,endo-
krinnich pferuSovadii“. Tato problematika souvisi s
problematikou odpadl v nejriznéjSich podobach,
klicovou polozkou filozofie a lze snad doufat i
pristi praxe trvale udrzitelného Zivota &i v eufemis-
ti¢t&jsi podobé - trvale udrzitelného rozvoje.

V oboru epidemiologie 1ze vedle otekavaného
pokracovani rozvoje neinfekéni epidemiologie po-
¢itat s fadou otaznikil kolem rizik plynoucich z vy-
uzivani genetickych manipulaci v mikrobiologii po-
travinafské, farmaceutické i napf. pfi biotransfor-
maci perzistentnich xenobiotik, tedy pfi feSeni jiz
vySe uvedenych problémi s odpady (9). Soucasné
starosti nejen s pomalymi viry a priony jsou ilus-
traci skute€nosti, Ze i klasicka infekéni epidemiolo-
gie v Zadném pfipad€ nepatii minulosti!

Nastinéné problémy budoucnosti vyzaduji pfi
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respektovéni specifik hygieny i epidemiologie je-
jich bezbariérovou spolupraci. Jak lze doloZit na
zkuSenostech z jinych obori, nejrychlejsi pokrok i
nejzajimavéj$i problémy lze ocekavat v oblasti
jejich vzajemného piekryvu, véetné napf. metodic-
kych aplikaci molekuldrni toxikologie v epidemio-
logii prostfedi. Lze také olekéavat podstatné roz-
§ifeni spektra aplikaci epidemiologické metody v
klinickych studiich (10). V centru zdjmu obou obo-
ri zistane nadale primarni prevence hromadné se
vyskytujicich nemoci a tim snaha pozitivné ovliv-
nit kvalitu Zivota &loveéka.

Nasi strategickou nadéji vidime v tom, Ze trvale
rostouci naklady na lé¢eni nemocnych dfive ¢&i poz-
dé&ji povedou k postupnému pochopeni vyznamu
priméarni prevence a redlnému prosazeni jejich z4-
sad do zdravotnické praxe.

Rad bych na samy zavér své uvodni pfednasky
uvedl citat naSeho souéasnika s hlubokym etickym
nibojem. Na$im hlavnim problémem je ochrana
zdravi pfed nepfiznivymi rizikovymi faktory pro-
stfedi vieho druhu. Nesmime v$ak zapomenout na
varovnd slova Konrdda Lorenze: ,,Pokud se lidstvo
zahubi samo, nemusi k tomu dojit uduSenim z ne-
dostatku kysliku, likvidaci mofskych fas a deStnych
pralesi a také ne proto, Ze se vystavuje postupné
rostoucimu nebezpedi radioaktivity. K zaniku lid-
stva uplné postati, kdyZ se moderni ¢lovek zbavi
viech morédlnich hodnot. Pfed timto nebezpedim
musime varovat stejné diirazné jako pfed elemen-
tirnim ohroZenim Zivotniho prostfedi, které je du-
sledkem na3f civilizace®.
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