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PRIMÁRNÍ PREVENCE A KVALITA ŽIVOTA :PROBLÉMY A NADĚJE
NA PRAHU TŘETÍHo MILENIA

Vladimír BENCKO
Ustav hygieny a epidemiologie 1. lékařské fakulty Karlovy Univerzity, Praha

Souhrn
Moderní medicína hledá v řadě Oblasti nové paradigma. V řadě Oblasti dochází v této Souvislosti k po-

Stupné atomizaci a někde dokonce hrozí i nebezpečí Ztráty žádoucí kontinuity oborů. Podnětem k napsání
tohoto příspěvku byly často diskutované problémy Zdravi člověka v Souvislosti s jeho nadměrnou expozici
škodlivinám v prostředí a nevhodným životním stylem Spolu Sjiž nedávno přijatým zákonem č. 258/2000 Sb.,
základním zdravotnickým zákonem řešícím Snad přijatelným způsobem Otázky primárníprevence v přebudo-
vaném systému zdravotnických služeb a zdravotnipéče.

Primárníprevence by Sejistěměla prolínatprací každého zdravotníka a zvláštěpak každého lékaře. Každo-
dennipraxe však v tomto směru nenipovzbudivá a alespoň elementární institucionalizace této Oblasti, včetně
jejího legislativního zakotvenı', je naprostou nezbytnosti. Nezbytnéjepřirozeněprůhledné vymezení souvisejí-
cích Odpovědností, kompetencí, Sankčních pravomoci a Odborných vazeb na Odpovídající instituce vyšších
územních celků či centrálních institucí ve věcech metodického vedení či arbitráže.

Autor vyjadřuje přesvědčení, že by neměla být promarněna unikátní šance využit probíhající transforma-
ce hygienické služby a vybudovat bez nekritického kopírování zahraničních vzorů institucionalizovaný Systém
primárniprevence založený na našich Zkušenostech, vyhovující našim potřebám a úměrnýnašim možnostem.
Nastíněné problémy budoucnosti vyžadujípři respektování Specifik hygieny i epidemiologie jejich bezbarié-
rovou Spolupráci. Jak lze doložit na zkušenostech Zjiných ObOrů, nejrychlejšípokrok i nejzajímavějšíproblémy
lze Očekávat v Oblastijejich vzájemného překryvu, včetně např. metodických aplikací molekulární toxikologie
v epidemiologii prostředí. Lze také Očekávat podstatné rozšíření Spektra aplikaci epidemiologické metody v
klinických studiích. V centru zájmů obou ObOrů zůstane nadále primárníprevence hromadně se vyskytujicich
nemocí a tím snaha pozitivně Ovlivnit kvalitu života člověka.

Klíčová slova: Paradigma prevence; Primární prevence; Hygiena; Epidemiologie; Sociální lékařství; Transformace Zdravotnických
Služeb; Zdravotní péče; Hygienická toxikologie; Epidemiologie prostředí; Perzistentní škodliviny v prostředí.

Primary Prevention and Quality of Life - Challenges and Hopes
on the Threshold of the 3rd 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 Ofprimary
prevention in a rebuilt system Ofhealth Services and health care) were stimulifor 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 Ofassociated responsibilities,
competencies, sanctional authorities and professional links to the appropriate institutions ofhigher 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 Offoreign models) an institutionalized
system Ofprimary 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 ofhygiene and epidemiology, their barrier-free cooperation. As it is possible



ROČNÍK LXX, 2001, č. 3 vOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 101

to document from experience in otherfields, the most rapid progress and most interesting problems can be
expected in the area of their m-utual 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 efi‘ort to positively influence the quality ofhuman life remains in the centre of interest ’
ofboth branches. 4

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.

Moderní medicína hledá v řadě oblasti nové pa-
radigma. V řadě Oblasti dochází v této Souvislosti k
postupné atomizaci a někde dokonce hrozí i nebez-
pečí Ztráty žádoucí kontinuity oborů. Projevem sou-
časnéhO kvasu je také práce na koncepcích hygieny
a epidemiologie odpovídajících Současnému Stavu
poznání i Stávající „infrastruktuře“ našich oborů.
Hned v úvodu bych rád zdůraznil, že Se v žádném
případě nejedná O hledání něčeho, co bude platit tr-
vale. Nehledáme tedy ani Svatý grál, ani kámen mu-
drců. Nedávné, až příliš časté střídání koncepcí aA

I“l,,antikoncepc vedlo k řadě neujasněných názorů,
postojů a Organizačních Zmatků, které vedly k pro-
jevům „demOntáže“ v hygienické Službě Spojené S
politováníhodnou ztrátou“ řady kompetencí. Díky
špatně pochopenému pojmu Svoboda a podcenění
občanské Odpovědnosti Se nám téměř ze dne na
den „rozsypal pod rukama“ Systém hlášení pohlav-
ních nemocí, TBC, na čas Se v ohrožení Ocitnul
Národní Onkologický registr, Začaly nás překvapo-
vat infekce a profesionální Otravy, které byly v rni-
nulOSti již solidně Zvládnuty. Díky velkému úsilí Se
v počáteční fázi organizačního (rozkladu výše uve-
dených aktivit podařilo zvrátit nepříznivou Situaci
a dnes máme zákon č. 258/2000 Sb., Od jehož při-
jetí by měla začít (a v řadě Oblasti již snad nastala)
éra Stabilizace a koncepční práce.

Protože paradigma prevence prostupuje všemi
Obory moderní medicíny (prevence primordiální,
primární, Sekundární a terciální), Snahy kOnStituOvat
preventivní lékařství jako obor medicíny proto Stojí
na písku. Preventivní lékařství je Organizačním za-
střešením samostatných ObOrů zabývajících Se pri-
mámí prevencí.

Hygienu Spolu S- epidemiologií pojímáme kla-
Sicky v původní komplexní podobě bez dobových
přívlastků a pomíjivých „nálepek“ znesnadňujících
Orientaci v základních Oborech lékařství zaměřených
na prevenci. Cílem takto chápané hygieny a epide-
miologie je v našich konkrétních společenských pod-
mínkách především Snaha pozitivně Ovlivnit kvali-

tu života člověka (1). Hygiena Spolu s epidemiologií
představují základní pilíře preventivního lékařství.
Na rozdíl Od třetí nepostradatelné Složky preventiv-
ní medicíny - SOciálníhO lékařství, Silně akcentují-
ciho morální, etické a Organizační aspekty zdravot-
nictví - hygiena a epidemiologie vyrůstaly Od Staro-
věku z empirie a již déle než Století Oba tyto Obory
Sdílejí Stejná pravidla jako Ostatní přírodní vědy. Z
tisícileté empirie před érou moderní vědy byla např.
Odvozena některá Správná protiepidemická Opatře-
ní. Rozsáhlé epidemie vylidňující venkov, sužující
města a OchrOmující bojující armády byly výzvou,
na kterou medicína Odpověděla v polovině minulé-
ho Století kOnStituOváním nového oboru.

. Hygiena je věda O uchování zdraví - česky pů-
vodně nazvaná dnes již poněkud OSvětOvě znějí-
cím, ale dostatečně SrOzumitelným pojmem zdravo-
věda (2). Bezprostřední Sepětí hygienické teorie a
praxe se zdravotním stavem Obyvatelstva Se'v pů-
vodní podobě zachovalo pouze u infekčních nemo-
cí a trvá v později samostatné epidemiologii, jejíž
pozoruhodná cesta k dnešní neinfekční epidemio-
logii je dostatečně Známa (3). .

V naší zemi měly Snahy O prevenci nemocí tra-
dičně dobrou úroveň již Od dob Osvícenských. Vý-
znamným faktorem Snah O prosazení prevence bylo
značné Sociální cítění části lékařů a zdravotníků
vůbec i Snaha vytvořit výukové i Organizační před-
poklady pro jejich prosazení do praxe. Hygienický
ústav České lékařské fakulty UK (nynější Ústav
hygieny a epidemiologie 1. LF UK) byl založen ve
školním roce 1897/1898. Na Německé lékařské fa-
kultě v Praze byl Obdobný ústav založen ještě dříve
(1884). Zanikl však Spolu S německou částí Univer-
Zity Karlovy v bOuřlivém poválečném Období spo-
lu S Obnovením nacisty Zavřené české části Univer-
zity Karlovy.

Na tomto místě dlužnO uvést několik konkrét-
ních příkladů úspěšných Snah O praktické aplikace
preventivní medicíny u nás Spojených S pozoruhod-
nými úspěchy naší medicíny v Obecném slova Smys-
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lu. Poválečné akce v boji proti pohlavním nemocem
a navazující Snahy o podstatné Snížení incidence
tuberkulózy a později brucelózy - vyžadující těsnou
koordinaci Spolupráce S veterinární Službou - Svým

, rozsahem i organizací, provedením a dosaženými
výsledky Zasluhují i S odstupem času obdiv a uzná-
ní. Bývalé Československo bylo první zemí na svě-
tě, která provedla masové očkování proti poliomye-
litidě již začátkem šedesátých let, a bylo tak násle-
dovánihodným příkladem pro další Země. Naši lé-
kaři se významným způsobem podíleli na první a
zatím jediné úspěšné eradikaci dalšího infekčního
onemocnění - varioly (4, 5). Ani jeden Z obou zá-
služných činů nebyl dostatečně oceněn na meziná-
rodním poli, ač např. eradikace varioly je nepochyb-
ně úspěchem preventivní medicíny v globálním mě-
řítku Zasluhujícím uznání v řádu Nobelovy ceny. '

Z oblasti prevence neinfekčních nemocí nelze
nevzpomenout rozsáhlou epidemiologickou Studii
endemické Strumy provedenou našimi fklínickými
endokrinology na konci čtyřicátých a počátkem
padesátých let na úrovni, jež Snese dnešní relativně
přísná metodická kritéria a která Stála na začátku
Systematické jodı'zace Soli. Vycházela z ještě před-
válečného návrhu Charváta rozvinutého po válce
Šilinkem a Spolupracovníky. Patřili jsme k prvním
Zemím, které Zavedly fluoridaci pitné vody jako pre-
ventivní opatření proti vysoké incidenci zubního ka-
zu. Opět předcházela našimi stomatology dobře or-
ganizovaná a racionálně provedená epidemiologická
Studie. Časté Společenské Změny, jimiž naše Země
v tomto Století procházela, však vyvážený Způsob
prevence obvykle narušily. Dnes je třeba přizpůso-
bit primární prevenci nemocí rozsáhlým Společen-
ským a ekonomickým Změnám, kterými prochází-
me. S potěšením mohu konstatovat, že díky zákonu
č. 258/2000 Sb. byla snad definitivně Zažehnána
hrozba kolapsu Systému významných Složek preven-
ce infekcí, nemocí Z povolání, Sběru dat pro Národ-
ní onkologický registr a v dalších oblastech (5, 6).

Naše hygienická škola navázala na tradiční ně-
meckou hygienu, vyrůstající do značné míry Z bak-
teriologie, a obohatila ji o experimentální hledisko,
např. v oblasti Zajištění vyhovující kvality pitné vo-
dy (Kabrhelův index), a později o hlediska patofy-
Ziologická, která lze demonstrovat na Sérii prací
Teisingera vedoucích již v polovině třicátých let k
vybudování Základů dnešního Systému biologických
expozičních testů či biomarkerů expozice škodlivi-
nám v pracovním prostředí. V průběhu několika má-
lo let po poslední londýnské Smogové epizodě, kdy

'V'jako nejspolehlivějsı Zdravotnický parametr byla
předmětem analýzy především úmrtnost, Se Kapa-
lín Se Symonem Snažili demonstrovat nepříznivé
působení prostředí na změnách růstových a hema-
tologických parametrů exponovaných dětí, a rozví-
jeli tak využití podstatně jemnějších ukazatelů Zdra-
votního Stavu. .

Pro rozvoj epidemiologie mělo u nás velký vý-
znam Založení Státního Zdravotního ústavu v Praze
v roce 1925. Pracovníci ústavu získávali Své zkuše-
nosti zejména v USA. Vznikla škola moderní epi-
demiologie, z jejichž představitelů je nutno Zmínit
alespoň Rašku, kterýdlouhodobě vedl divizi pře-
nosných nemocí SZO v Ženevě a byl jedním Z ini-
ciátorů projektu eradikace varioly (3). Po válce na-
ši přední odborníci prošli kurzy epidemiologie na
London School of Hygiene and Tropical Medicine,
založené v roce 1899, tedy Shodou okolností rok
po založení našeho ústavu, Se kterou dosud řada na-
šich pracovišť udržuje živé pracovní kontakty.

Snaha o prolínání primární prevence prací kaž-
dého lékaře Se dosud v globálním měřítku prosa-
zuje pomalu a s nejrůznějšími obtížemi ve všech
Společenských systémech. Lze to demonstrovatna i
problémech realizace takových globálních progra-
mů Světové zdravotnické organizace, jako např. de-
káda „Pitná voda pro všechny“ nebo „Zdraví pro
všechny do roku 2000“, v národních programech při-
způsobených regionálním podmínkám. Cílem pri-
mární prevence je potlačit příčiny nemocí, Snížit
jejich výskyt a tím Zlepšit délku a zejména kvalitu
života lidí. Součástmi primární prevence jsou ochra-
na a podpora Zdraví. Ochranou Zdraví Se má do-
sáhnout toho, aby z žádné lidské aktivity nevznikla
nepřijatelná Zdravotní rizika. Do ochrany Zdraví vklá-
dá podniková Sféra i náš Stát ročně desítky miliard
korun. Nezasluhuje to Obdiv, vděk ani pohoršení,
protože to je nezbytnost. Bez ní by Se dnešní prů-
myslová Společnost Zhroutila pro neslučitelnost ne-
dobrých životních podmínek S lidskou existencí (5).

Organizační aspekty snah v oblasti primární
prevence

Vybudování sítě hygienických Stanic podle So-
větského modelu počátkem padesátých let bylo Spo-
lu Se Založením Lékařské fakulty hygienické, ny-
nější 3. _ lékařské fakulty UK, ve Své podstatě po-
krokovým činem, Se Zásadní vrozenou chybou všech
systémů vypracovaných či vybudovaných pro po-
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někud jiné prostředí a Snad optimálních v jiných
podmínkách (6). - _

Z ruské lékařské školy naše hygienické obo
ovlivnili Zejména Rjazanov v Oblasti hygieny obec-
né a komunální a Letavět v oblasti hygieny práce.
Dosud jsou v živé paměti diskuse či Spory Letavěta
S Teisingerem, který prosazoval Spíše biologické ex-
poziční testy proti ruskou školu v tom čase zdůraz-
ňované norrnotvomé a kontrolní činnosti. Nicméně

- díky tradičnímu důrazu ruské lékařské školy na pre-
ventivní aspekty medicíny, přes všechny výše Zmí- _
něné peripetie totalitního období hygiena S epide-
miologií jako preventivní obory medicíny ze vzniklé
Situace Spíše profitovaly.

Co 'dosud žel chybí, je zasvěcený, kritický roz-
bor úspěchů i neúspěchů a případných omylů hy-
gienické Služby jako takové. Obtížnosti tohoto úko-
lu „přitěžují“ nejméně dvě okolnosti. První Z nich
je Skutečnost, že mírou efektivity činnosti hygie-
nické Služby je to, čemu Zabránila. To nás přivádí
hned na Samém začátku na tenký led kondicionálů
doslova všeho druhu. Druhou Zásadní okolností by-
la nepochybně pokroková zdravotnická legislativa,
která díky nepřebernému množství výjimek byla
málo efektivní. Díky tomuto „rozdávání odpustků“
Se např. v moři výjimek utopila kvalita vody našich
povrchových toků, místy dosud v neúnosném roz-
Sahu zatěžovaných nedostatečně, nebo dokonce vů-
bec nečištěnými odpadními vodami Sídlišť a závo-
dů. Pověstné Parkinsonovy zákony pak nezadrži-
telně pracovaly na obou Stranách železné opony. Z
relativně skromných začátků Se rozrostly hygienic-
ké stanice do „maxi“ podoby na konci osmdesátých
let, kritizované západními experty na problematiku
preventivní medicíny či veřejného zdravotnictví. Je
však potřebné Zdůraznit, že všichni tito kritici nám
institucializovanou Strukturu Zabývající Se primární
prevencí, tj. předcházení chorobám ovlivňováním
životních podmínek nebo odolnosti organismu člo-
věka v podstatě závidí a varují před její totální „de-
montáží“ v rámci demonstrace Snah o vyrovnání Se
S dědictvím totality (6). V této Souvislosti nelze ne-
připomenout, že např. náš Systém prevence infekč-
ních nemocí opírající Se o imunologickou Surveil-
lance patřil ke Světovým prioritám a bez jakéhokoli
přehánění k „rodinnému Stříbru“ našeho zdravotnic-
tví. Ze Zkušeností a úctyhodné tradice našeho pra-
covního lékařství vycházející integrovaná zdravotní
péče racionálně propojená S odděleními či odbory
hygieny práce okresních či krajských hygienických
Stanic vedla přes řadu Zainteresovaným dobře zná-
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mých potíží k trvalému poklesu výskytu nemocí Z
povolání (7, 8). Dnes jde o racionální transformaci
osvědčených činností hygienické Služby v oblasti
primární prevence. Je třeba předejít její degradaci
na pouhou represivní, Zdravotně policejní instituci
provádějící pouze běžný hygienický dozor, přestože
tuto část činnosti hygienické Služby také nelze pod-
ceňovat. Vyžaduje zkušené profesionály Znalé míst-
ních poměrů. RoZvíjející se programy podpory Zdra-
ví na okresních. a zvláště krajských hygienických
Stanicích Skýtají naději, že k této „maligní transfor-
maci“ nedojde. K novým nadějím na poli prevence
patří prozíravá angažovanost našich epidemiologů
v oblasti boje S abúzem psychotropních látek, tedy
v oblasti drogové epidemiologie, a biologický mo-
nitoring vlivu prostředí na zdraví populace, který
přes všechny jeho dětské nemoci představuje v teorii
i praxi další Z priorit našeho veřejného Zdravotnic-
tví, tentokrát v oblasti hygieny prostředí.

Primární prevence a kvalita života

Pod tímto názvem proběhlo mezinárodní kolok-
vium věnované při příležitosti 100. výročí Založení
našeho ústavu Současnému Stavu a dohledné per-
Spektivě dalšího rozvoje hygieny a epidemiologie
na prahu 21. Století a Současně třetího milénia. Ten-
to Seminář byl Zařazen do programu oslav 650. vý-
ročí Založení Univerzity Karlovy v Praze.

Na Základě rozboru přednesených Sdělení lze
očekávat, že v oblasti zájmu hygieny prostředí po-
roste význam hodnocení Zdravotního rizika expozi-
ce člověka látkám perziStujícím v prostředí, včetně
např. látek zařazovaných k pestré Skupině „endo-
krinních přerušovačů“. Tato problematika souvisi S
problematikou odpadů v nejrůznějších podobách,
klíčovou položkou fılozofie a lze Snad doufat i
příští praxe trvale udržitelného života či v eufemis-
tičtější podobě - trvale udržitelného rozvoje.

V oboru epidemiologie lze vedle očekávaného
pokračování rozvoje neinfekční epidemiologie po-
čítat S řadou otazníků kolem rizik plynoucích z vy-
užívání genetických manipulací v mikrobiologii po-
travinářské, farmaceutické inapř. při biotransfor-
maci perzistentních xenobiotik, tedy při řešení již
výše uvedených problémů s odpady (9). Současné
Starosti nejen S pomalými viry a priony jsou ilus-
trací Skutečnosti, že i klasická infekční epidemiolo-
gie v žádném případě nepatří minulosti!

Nastíněné problémy budoucnosti vyžadují při
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respektování Specifik hygieny i epidemiologie je-
jich bezbariérovou spolupráci. Jak lze doložit na
zkušenostech Z jiných oborů, nejrychlejší pokrok i
nejzajímavější problémy lze očekávat ,v oblasti
jejich vzájemného překryvu, včetně např. metodic-
kých aplikací molekulární toxikologie v epidemio-
logii prostředí. Lze také očekávat podstatné roz-
šíření spektra aplikací epidemiologické metody v
klinických studiích (10). V centru zâjmu obou obo-
rů zůstane nadále primární prevence hromadně se
vyskytujících nemocí a tím Snaha pozitivně ovliv-
nit kvalitu života člověka. ,

Naši Strategickou naději vidíme v tom, že trvale
rostoucí náklady na léčení nemocných dříve či poz-
ději povedou k postupnému pochopení významu
primámí prevence a reálnému prosazení jejích zá-
Sad do zdravotnické praxe.

Rád bych na Samý závěr Své úvodní přednášky
uvedl citát našeho Současníka s hlubokým etickým
nábojem. Naším hlavním problémem je ochrana
zdravi před nepříznivými rizikovými faktory pro-
středí všeho druhu. Nesmíme však Zapomenout na
varovná slova Konráda Lorenze: „Pokud Se lidstvo
zahubí samo, nemusí k'tomu dojít udušením z ne-
dostatku kyslíku, likvidací mořských řas a deštrıých
pralesů a také ne proto, že Se vystavuje postupně
rostoucímu nebezpečí radioaktivity. K zániku lid-
stva úplně postačí, když Se moderni člověk zbaví
všech morálních hodnot. Před tímto nebezpečím
musíme varovat Stejně důrazně jako před elemen-
tárním ohrožením životního prostředí, které je dů-
Sledkem naší civilizace“.
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