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PREDMLUVA

/ Predmluva

Svaz zdravotnich pojistoven Ceské republiky radi

Preventivni prohlidka pro dospélé

P Co obsahuje?

Preventivni prohlidka je celkovym vysetfenim, na které pfichazite jedenkrat
za 2 roky, a toi kdyZ nemate zdravotni potizZe. Jeji soucasti je anamnéza, kdy
prakticky Iékaf pro dospélé cilenymi dotazy na onemocnéni v rodiné, na
vase dfivéjsi onemocnéni, vase pracovni zatizeni a zivotni navyky zjistuje
predpokladana zdravotnirizika. Kontroluje ockovani proti tetanu. Dale 1ékaf
provadi vlastni vysetieni pohledem na kdzi a sliznice, napt. spojivky. Diva
se na jazyk, do hrdla, pohmatem vysetfi Stitnou ZIdzu a hlavni skupiny uzlin.
Poklepem a poslechem vysettuje srdce a plice, spocitd tep a zméfi krevni
tlak, prohmatd bficho, zjistuje bolestivost v oblasti ledvin, stav zil a tepen
a dolnich koncetinach, zvazi télesnou hmotnost a zméfi télesnou vysku,
orientaéné vysetfi sluch a vidéni. Povinnou soucasti preventivni prohlidky je
onkologicka prevence. Lékai provede vysetifeni moci, kone¢niku, varlat
a prsQ, spolu s poucenim o nutnosti a zplisobu samovysetfovani.

0Od 40 let se provadi vysetieni EKG (ve Ctyfletych intervalech). V 18, 40,
50 a 60 letech véku lékaF zafidi vysetfeni cholesterolu a tukovych latek
v krvi. Od 45 let se provadi i kontrola hladiny cukru v krvi v dvouletych in-
tervalech. Od 50 let véku se provadi v intervalu 2 let screeningové vysetieni
stolice na pfitomnost krve. Toto preventivni vysetieni mize v¢as odhalit
pocatecni stadia rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku.

Vysledkem provedené preventivni prohlidky jsou konkrétni zavéry. V pfi-
padé potieby urci lékar dalsi postup a zajisti poskytnuti potfebné odborné
zdravotni péce.
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> Kdy a kam jit na kontrolu?
= 20-30 let véku
Preventivni prohlidka jednou za 2 roky. Pro Zeny navic plati, ze by jiz od
18 let mély chodit jednou za rok na cytologické vysetieni délozniho ¢ipku,
které hradi zdravotni pojistovna. Timto vysetfenim lze vcas zjistit rako-
vinu délozniho cipku, kterd se u nas vyskytuje v poctech pfipadu nejvice
v Evropé. Béznd gynekologicka prohlidka je rovnéz jednou za rok, a to jiz
od 15 let.
Zubni Iékar (stomatolog) by mél provést preventivni prohlidku jednou
ro¢né.
= 30-40 let véku
Trvaji pravidelné prohlidky u praktického lékare. Ve véku 35 let mohou
Zeny pozadat o vysetfeni na pfitomnost viru zplsobujiciho rakovinu ¢ipku.
Na béZnou gynekologickou kontrolu chodi zeny déle jednou ro¢né. V pfi-
padé rodinné anamnézy je ¢as na mamografické vysetieni.
Narok na preventivni prohlidku u stomatologa je opét jednou ro¢né.
40-60 let véku
Kromé pravidelnych preventivnich prohlidek u praktického lékare, kde by
nemélo chybét méfeni cholesterolu, je pro zeny ¢as na pravidelné ma-
mografické vysetieni, které pojistovny hradi jednou za 2 roky. Nové se
objevuje test na krvaceni do stolice, ktery mUze ukazat, zda ¢lovéku ne-
hrozirakovina tlustého streva. Pojistovny jej plati kazdému ¢lovéku star-
$imu 50 let. Muzi by méli podstoupit pravidelné vysetfeni prostaty, a tojiz
po 40 letech.
Narok na preventivni prohlidku u stomatologa je opét jednou ro¢né.
60-70 let véku
Prohlidky by mély byt stejné jako po 50 letech, Zeny by mély chodit na
mamografii a gynekologii, a¢koliv jiz nejsou v plodném véku. Provadi se
vySetfeni na osteopordzu.
Narok na preventivni prohlidku u stomatologa je opét jednou roc¢né.
70 a vice let véku
Pokracovat by mély navstévy u Iékafe s vysetienim na pfitomnost krve ve
stolici. Zeny jiz nemusi chodit preventivné na mamograf.

Pro vétsi prehled uvadime vice informaci k preventivnim prohlidkam u stoma-
tologa a gynekologa.

12
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Preventivni prohlidka u stomatologa

Preventivni prohlidky se provadéji u déti (prvni prohlidka mezi 6.a 12. mésicem
véku ditéte) a dorostu do 18 let dvakrat rocné, u téhotnych zen dvakrat v pri-
béhu téhotenstvi, u dospélych jedenkrat rocné.

Obsahem preventivni prohlidky, kterou provadi registrujici stomatolog, je
opét zjisténi anamnézy, vysetreni stavu chrupu, sliznice a mékkych tkani dutiny
ustni, stavu Celisti a mezicelistnich vztah(, stanoveni zavéru, nacvik Gstni a zubni
hygieny a podle potfeby stanoveni Ié¢ebného planu k dalsi stomatologické
péci.

Navrzend péce miize byt hrazena ze zdravotniho pojisténi pIné, ¢aste¢né
nebo mUze byt nehrazend. Stomatologické preventivni prohlidky jsou zamé-
feny i na vylu¢ovani onemocnéni patficich do dispenzarni péce nebo zaraze-
nych do zdravotnich programt (napf. do onkologického). Pfi zjisténi zmén
v dutiné Ustni, které jsou projevem celkovych onemocnéni nebo onemocnéni
patficich do péce jinych odbornosti, vas stomatolog s touto skutecnosti se-
znami a preda informace praktickému nebo odbornému lékafi.

Preventivni prohlidka u gynekologa

Provadi se pocinaje 15. rokem véku kazdy rok. Jejim tGcelem je v€asné zjisténi
vsech odchylek od normy.

Obsahem preventivni prohlidky je zjisténi pfislusnych rodinnych i osobnich
udaju a vlastni vysetieni (s pfihlédnutim k véku a zdravotnimu stavu). Vysetreni
se provadi pohledem, pomoci zrcadel a pohmatem. Podle potieby se provadi
odbér materidlu na mikrobiologické nebo cytologické vysetfeni. Vysledkem
prohlidky je zavér s navrhem dalsiho postupu. Jeji soucasti je rovnéz vysetreni
prst a nacvik samovysetieni a pouceni o spravnych hygienickych navycich
a podle potfeby zajisténi dispenzarni ¢i dalsi specializované odborna péce.

PFi zjisténi téhotenstvi je Zena pravidelné sledovana svym gynekologem.

13
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Priklady rozsifené zdravotni péce
zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven
v Ceské republice pro rok 2006

,Stav fyzické, psychické a socialni pohody”, tak bychom mohli definovat zdravi.
Velmi zjednodusené Ize fici, ze metoda, kterou si zabezpecujeme své zdravi
a predchézime skodlivym vliviim na nase zdravi, se nazyva prevence. O nezbyt-
nosti prevence je snad informovan kazdy, avsak od slov k ¢indim byva velmi ¢asto
dlouha cesta...
Nabidka nadstandardnich program je zpravidla rozdélena dle specifickych
kritérii pro rdzné skupiny pojisténcl napf.:

déti a mladez,

zeny,

darci krve a kostni diené,
rodiny s détmi,

muzi,

studenti od 18 do 26 let.

VVVVYYVYY

Finan¢ni vyse prispévku jednotlivych polozek neni véazana na délku pojistného
vztahu klienta k ZP, vyjimku v poskytnuti pfispévku tvofi balicek lécebné
ozdravnych pobytu a bali¢ek pro darce krve.

UpIné znéni programu roziitené péce 2006 naleznete na internetu —
WWW.Szpcr.cz, v sekci pojistovny.

V lidském Zivoté by na 1. misté bezpodminecné mélo byt to nejcennéjsi, co
¢lovék ma, tedy zdravi. Kdo by si nepral dozit se ve zdravi co nejvyssiho véku?
Ne vsichni si vak uvédomujeme, Ze péce o nas zdravotni stav nenf jen zalezi-
tosti 1ékaru, Ze také velmi zalezi na zodpovédném postoji kazdého z nas.

Uz Hippokrates pravil: ,Nestaci, aby lékar vykonal sv(j dil, ale také nemocny
musi vykonat svou povinnost.” Tim, ze ¢lovék absolvuje preventivni prohlidky,
at uz u svého praktického lékafe nebo - Zeny — u gynekologa, ztrati sice nékolik
hodin v roce, ale muze si prodlouzit Zivot o nékolik let.

14
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Zaméstnanecké zdravotni pojistovny od pocatku své ¢innosti mély a maji
na zieteli zdravi svych pojisténcu. Jejich velkym pranim je, aby klienti co nejvice
vyuzivali systém preventivnich prohlidek, protoze lépe nez se Iéit, je nemoci
vcas predejit.

Zaméstnanecké zdravotni pojistovny uz pred ¢asem zacaly s prevenci rako-
viny tlustého stfeva pomoci tzv. hemocult testu (pozn. karcinom tlustého
stfeva je nejcastéjsim rakovinovym onemocnénim u nas).

V Ceské republice existuji celonarodni preventivni programy i pro jiné
druhy rakoviny, jako je prevence rakoviny prostaty, prevence rakoviny prsu
a prevence rakoviny délozniho cipku.

V¢asnym zachytem ranych stadii onemocnéni, zejména onkologickych, se
zvysuje progndéza Uspéchu léceni. Predchazeni onkologickym onemocnénim
neni pouze vlastni screening, ale pfedevsim prevence spocivajici ve zdravém
Zivotnim stylu. Malokdo vi, Ze v€asné zachyceni nadorového onemocnéni je
jednoduché, 1é¢ba pacienta nezatizi a ndklady nejsou pfilis vysoké. Problema-
tické je zjisténi onemocnéni v pokrocilém stadiu, kdy lé¢ba miize dosahnout
vysokych finan¢nich ¢astek. Nutnost pouziti té ¢i oné metody lé¢by musi po-
soudit |ékar.

Piriklady rozsirené zdravotni péce zaméstnaneckych zdravotnich pojis-
toven:

P Oc¢kovani proti klistové encefalitidé.

P Oc¢kovani proti zloutence.

P Oc¢kovani proti meningokokovému onemocnéni.

> Prispévek na dalsi o¢kovaci latky nehrazené z vefejného zdravotniho po-
jisténi.

P Détskd zubni rovnatka fixni (7-18 let).

> Brylové obruby, resp. zhotoveni celych bryli nebo kontaktni ¢ocky.

P Détska ortopedicka obuv.

> Skoly v ptirodé - ozdravné pobyty ¢&i lyzafské vycviky déti organizované sko-
lami, resp. Skolskymi zafizenimi.

> Preventivni vysetieni u sportovcd.

P Plavani.

P Mamografické vysetreni.

» Gynekologicky program.

15
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P Pomucky pro kojici matky nebo pfispévek na odborné vedeny kurz matek
s détmi, resp. plavani.

necké zdravotni pojistovny.

Aktivity s finan¢nim pfispévkem jsou ur¢ené zejména na zmirnéni nasledkd
a projevl jiz existujicich onemocnéni s prokazatelnym efektem, jako je orto-
donticka lécba, 1écba refrakénich oc¢nich vad, andrologicka 1écba a zmirnéni
nasledku aktivni onkologické [é¢by u Zen. Nové |é¢ebné metody zahrnuji ope-
race prolapst anu a vnitfnich hemoroidd, pfipadné rektokély pomoci Siciho
stapleru, zlepsenou diagnostiku zmén na o¢nim nervu, na podporu spravné
preskripce antibiotik. Tyto metody zvysuji efekt 1écby a snizuji zatéz pro pa-
cienta. Déle je poskytovan finan¢ni prispévek na prokazatelnou podporu lécby
obezity a plastickou sadru, kterd zvySuje mobilitu pacienta.

Darcovstvi krve, plazmy a kostni dfené je celospolecensky mimoradné pro-
spésna ¢innost jak z hlediska lékafského, tak z hlediska lidského. Snahou zamést-
naneckych pojistoven je tuto aktivitu podpofit programy ur¢enymi darcdm krve.

Rehabilitacné rekondi¢ni preventivni programy jsou svym obsahem zamé-
feny zejména na prevenci nebo na zlepsovani zdravotniho stavu pojisténcd,
ktefi trpi chronickymi onemocnénimi, popf. jejich zdravotni stav mUze byt
zhorsen z ddvodu docasnych fyziologickych zmén, vlivu Zivotniho prostredi,
ztizenych pracovnich podminek. Do této skupiny patfi ozdravné pobyty pro
déti, program pro téhotné a spoluprace se zaméstnavateli na zlepSovani zdra-
votniho stavu jejich zaméstnanca.

Preventivni programy podporujici zdravy zpUsob zivota maji za cil oslovit Si-
roké spektrum pojisténcud a podpotit jejich snahu o zlepseni kvality svého zZivota
prostrednictvim sportovnich aktivit. Koufeni, nezdrava strava, nedostatek po-
hybu, stres ¢i nedostatek spanku predstavuji nebezpedci vzniku civiliza¢nich
chorob. Podpora sportovnich aktivit pfispiva nejen ke snizovani rizika onemoc-
néni civiliza¢nimi chorobami, ale také k vytvareni pozitivniho vztahu ke zdra-
vému zpUsobu zivota. Tato skupina obsahuje program plavani pro pojisténce,
pfispévek na sportovni aktivity nebo na pobyt déti v pfirodé.

Preventivni programy proti vzniku zadvaznych onemocnéni podporuji pre-
venci urcitych skupin pojisténct, pro které jsou tato onemocnéni pfiznacna.
Ucelem téchto programii je pfedchazet vaznym onemocnénim, ktera v pfipadé
jejich neléceni vyrazné snizi kvalitu Zivota pojisténce a naklady na jejich nasled-
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nou lécbu jsou vysoké. Jednd se o preventivni ockovani, péci o chrup a zrak,
podporu imunity formou vitaminG nebo homeopatik, ochranu pred nechté-
nym téhotenstvim a hormonalni substitu¢ni terapii.

Nékteré zaméstnanecké zdravotni pojistovny se zamérfuji také na Rizenou
zdravotni péci, kterd je zamérena na zadvodni zdravotni péci.

V programu je vénovana pozornost véasnému odhalovani vybranych chro-
nickych onemocnéni a zdravotnich oslabeni spojenych s vykonem préce, a to
zejména v rizikovych provozech. Cilem programu je optimalizace a intenzifi-
kace preventivni zdravotni péce zaméstnancl velkych zaméstnavatelskych
subjektd, ktefi jsou zaroven klienty. Na projektu spolupracuji zdvodni Iékafi
a vybrana zdravotnicka zafizeni.

Preventivni programy jsou obsazeny i v projektech typu ,Zdravy podnik”
nebo ,Dny zdravi”.

Ing. Jaromir Gajdacek

Ing. Jaromir Gajdacek

Vystudoval VSB TU Ostrava a v sou¢asné dobé pokra-
Cuje v doktorandském studiu. Od roku 1997 plsobi
jako vykonny Feditel Svazu zdravotnich pojistoven CR
a ¢len expertni skupiny Komise pro Evropské vztahy
v AIM Brusel. Publikuje v odbornych ¢asopisech: Zdra-
votnické noviny, Zdravotnictvia pravo, Medical Tribune,
Euro a dalsi.
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/ Zakladni pojmy

1. Covlastné ovliviuje nase zdravi?

Zdravotni stav obyvatelstva Ceské republiky neni stale uspokojivy. | pfesto, ze
se v poslednich letech prodlouzila stredni délka Zivota u muzl i u Zen, mame ve
vztahu k vyspélym zemim co dohdnét.

Co vlastné ovliviuje nase zdravi? Na 1. misté je to zptlisob Zivota. Ten
kufactvi, energeticky nadmérna a nevhodné slozend vyziva, stres, nizka pohy-
bova aktivita a toxikomanie (alkohol, drogy).

Na 2. misté je Zivotni prostiedi, ovliviiuje nase zdravi asi z 20 %. Do zivot-
niho prostiedi zafazujeme i domdci a pracovni prostredi.

Zdravotni péce ovliviiuje nase zdravi pouze z 20 %. Nase populace byla
dlouho udrzovana v omylu, Ze |ékafF je vievédouci a viemocny a vlivu jedince
na vlastni zdravi nebyla vénovana dostate¢na pozornost.

Rizikové faktory jsou faktory, které na zakladé védeckych poznatkd plsobi
negativné na vznik a rozvoj nemoci.

Prevence nemoci znamend pifedchazeni nemoci ovlivnénim rizikovych
faktorG. Prevence miize byt rozdélena na primarni (pfedchazeni vzniku ne-
moci) a sekundarni (ovlivnéni prabéhu nemoci).

2. Jaké jsou nejcastéjsi priciny umrti?

Pficiny umrti v roce 2004 ukazuji graf 1 a graf 2. Na 1. misté jsou kardiovasku-
larni onemocnéni, na 2. pak nadory.
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Graf 1 Standardizovand umrtnost v roce 2004 v Ceské republice - muzi
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Graf 2 Standardizovand amrtnost v roce 2004 v Ceské republice - Zeny

Komentar:

1 - nemoci obéhové soustavy, 2 — nddory, 3 — poranéni a otravy,

4 - nemoci dychaci soustavy, 5 — ostatni, 6 — nemoci travici soustavy,
7 — nemoci moc¢ové a pohlavni soustavy
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3. Opravdu jsou onemocnéni srdce a cév
nejcastéjsi pricinou umrti?

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO — onemocnéni srdce a cév) jsou nejcastéjsi
pficinou umrtnosti ve vétsiné evropskych zemich a v USA. Tato onemocnéni se
podili nejen na vysoké imrtnosti, ale jsou pfic¢inou i vysoké pracovni neschop-
nosti a invalidity.

V Ceské republice (CR) se v poslednich letech imrtnost na tato onemocnéni
snizila, ale i tak je vy33i nez v fadé evropskych zemi. V roce 2002 byla standar-
dizovana umrtnost v Ceské republice, u muzii 560 Gmrti a u Zen 379 Gmrti,
vy33i nez ve Francii (228 muzd, 132 Zen), Spanélsku (232 muzl a 131 Zen), N&-
mecku (354 muzli a 234 Zen), na druhé strané nizsi nez na Slovensku (669 muz
a 444 zen).

V poslednich letech doslo v Ceské republice ke snizeni amrtnosti, a to
hlavné zavedenim a rozsifenim novych lé¢ebnych postupl a snizenim nékte-
rych rizikovych faktor( (porucha lipidového (tukového) metabolismu, zlepseni
[é¢by vysokého krevniho tlaku).

Mezi nejc¢astéjsi onemocnéni srdce a cév patfi ischemicka choroba srdecni,
srdecni infarkt (infarkt myokardu), mozkova mrtvice (cévni mozkova pfihoda)
a srdecni selhani.

Srdce je zasobeno véncitymi tepnami, které zasobuji srde¢ni svalovinu krvi
(obsahuje kyslik a ziviny). Pokud dojde k zuzeni cévy (nejcastéji aterosklero-
tickym platem), dochézi k omezeni pfivodu krve a tim paddem k nedokrevnosti
(ischemii) srde¢ni svaloviny. Tato nedokrevnost se projevi typickou sviravou
a palivou bolesti na hrudi, ktera se nazyva angina pectoris. Pfi Uplném
uzavieni véncité tepny, odumfe pfislusna ¢ast svaloviny. Tento stav se nazyva
srde¢ni infarkt (viz obrazek 1). Pokud dojde vcas ke zprichodnéni cévy (do
2 hodin), k odumfeni svaloviny nedojde.

Mozek je zasoben dvojim systémem tepen. Pokud dojde k uzavieni tepny,
vznikne mozkova mrtvice (mozkovy infarkt). V nékterych prfipadech muze
tepna prasknout a dojit k mozkovému krvaceni.
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Obr. 1a Akutniinfarkt myokardu — Obr. 1b Zpriichodnéni cévy pomoci
koronarografie (rentgenové zobrazeni  baldnkové plastiky
srdecnich cév pomoci kontrastni Idtky)

4. Nadory jsou na 2. misté v pricinach umrti, lze
snizit pravdépodobnost vzniku nadorového
onemocnéni?

PFiciny vzniku nddorl v dnedni dobé presné nezname. Byla vytvorena zakladni
listina faktord zevniho prostredi, které jsou davany do souvislosti s vys$sim rizi-
kem vzniku nador.

Mezi zakladni rizikové faktory patfi:

P koufeni tabakovych vyrobkd,

P nespravna vyziva (nadbytek zivocisnych tuk(, nedostatek ovoce a zeleniny,
vysoka kalorickd hodnota jidla, nedostatek vlakniny),

» nedostatek pohybu a s nim spojena nadvéha,

> rizikové sexualni chovania s nim spojeny pfenos nékterych vir(, které se vy-
znamné podileji na vzniku nddorového onemocnéni,

P pfilisné vystavovani se slune¢nimu zéafeni,
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