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Svétoveé Setreni o zdravi (9. dil)
Pokryti preventivni a Ié€ebnou péci

V pfedchozi aktualni informaci jsme pfibliZili obsah a duvody zafazeni tématu ,pokryti
zdravotnickymi sluzbami“ do Svétového Setfeni o zdravi. Nyni se zaméfime na popis
vysledkl za vybrané zdravotni intervence. PuUjde o oblasti péCe o zdravi matek, prevence
a |écba u malych déti, prevence pfenosnych onemocnéni, prevence rakoviny délozniho
hrdla a rakoviny prsu u zen, péCe o zrak a o chrup a péce pfi dopravnich nehodach
a ostatnich urazech. Z povahy nékterych intervenci plyne, Ze jsou omezeny na velmi
uzkou skupinu osob, takze vysledky za tyto intervence nemusi vzdy pfinaset dostatecné
presné vysledky pfi daném poctu respondenta.

Zdravotni péce o matky

Tato sekce se zabyva zjiStovanim, zda je zenam v prubéhu téhotenstvi a pfi porodu
poskytovana dostateCna zdravotni péce, jejiz uroven vyznamné ovlivhuje zdravotni stav
i umrtnost matek. Otazky byly pokladany zZzendm ve véku 18-49 let, které rodily
v poslednich péti letech.

V naSem souboru bylo 55 Zen, které rodily v poslednich péti letech, tj. 21 % ze vSech
Zzen ve véku 18-49 let. VSechny tyto Zeny navstévovaly v pribéhu svého té&hotenstvi
néjaké zdravotnické zafizeni a byly pod Iékafskym dohledem. Pocet navstév se pohyboval
vrozmezi 6 az 50 (obvykly minimalni pocet v Ceské republice je 10 navstév). Viem
Zzenam byl méfen krevni tlak a odebrana krev k laboratornimu vySetfeni. Celkem 9 Zen
uvedlo, Ze s Iékafem nemluvily o pfiznacich zdravotnich komplikaci, které mohou nastat
v pribéhu téhotenstvi a o tom, co by mély udélat, kdyby se objevily (jednalo se Castéji
o mladsi zeny). Dostate¢na péce v prubéhu téhotenstvi (oznaCovana jako prenatalni nebo
antenatalni) byla podle metodiky WHO Zzené poskytnuta v pfipadé, pokud navstivila
alespon tfikrat zdravotnické zafizeni, bylo ji provedeno méfeni krevniho tlaku, laboratorni
vySetfeni krve a dozvédéla se o komplikacich téhotenstvi a o tom, co délat, pokud se tyto
komplikace objevi. Dostatena péce zjisténa u 84 % Zen, Castéji se to tykalo Zen alespon
s maturitou. Zbyvaijicich 16 % Zen nesplnilo pouze kritérium informovanosti o zdravotnich
komplikacich.

DalSim dulezitym Cinitelem v ramci péce o zdravi matky jsou podminky pfi porodu.
Dotaznikem se zjiStovalo, které osoby se porodu ucastnily a kde se porod uskutecnil.
VSechny Zeny, rodici v poslednich péti letech, rodily v nemocnici nebo porodnici a u jejich
porodu byl vzdy alespori jeden zdravotnicky odbornik (I€kaf, zdravotni sestra nebo porodni
asistentka).
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Prevence a lécba u malych déti

V této Casti by méla byt hodnocena uroven pokryti zdravotni preventivni a léCebnou
péCi udéti do péti let. V preventivni Casti se zjiStovalo rozSifeni dvou typl ockovani
a v léCebné Casti okolnosti poskytované péce pfi posledni nemoci nejmladSiho ditéte. Na
otazky v této sekci odpovidali vSichni respondenti, ktefi Zili v domacnostech s détmi do péti
let véku, bez ohledu na to, zda jsou to jejich vlastni €i nikoliv. V 95 domacnostech
respondentud byly déti do 5 let véku (tj. v 10 % ze vSech domacnosti).

Preventivni péée

Ockovani patfi mezi vysoce G&inné nastroje prevence zavaznych onemocnéni. V Ceské
republice ma celoplosné ocCkovani dlouholetou tradici, a tak vysledky z Setfeni mohou
spiSe slouzit pro orientacni porovnani s oficialnimi daty a posouzeni pfFinosu
dotaznikového zpUsobu zjistovani téchto udaju.

Z odpovédi respondentd ma byt hodnoceno pokryti a efektivnost o¢kovani proti zaskrtu,
tetanu a davivému kasli (DTP) a spalnickam. 58 respondentl ukazalo tazatelm ockovaci
prikaz nejmladSiho ditéte v domacnosti. Ostatni uvedli, Ze o€kovaci prikaz maiji, ale
tazateli ho neukazali. V 55 pfipadech bylo zaznamenano alespon jedno datum ockovani
proti DTP a v 38 pfipadech proti spalni¢kam. Z téch, ktefi oCkovaci prikaz ditéte neukazali
jich 17 uvedlo ocCkovani ditéte proti DTP a 11 ockovani proti spalnickam. Pouze
2 respondenti tvrdili, Zze dité nebylo nikdy ockovano (né&jaké ockovani by podle toho
podstoupilo 96 % déti ve véku od 2 do 5 let). Podle vysledkl by pak o¢kovanost u déti od
2 do 5 let méla byt proti DTP 76 % a proti spalnickdm 72 % (do neocCkovanych vsak byly
zahrnuty i nékteré pfipady, kde se vyskytovaly neuplné udaje). To je méné, nez bychom
ocCekavali a nez odpovida skute€nému stavu. Mlze to byt zpusobeno i tim, Ze ne vzdy
odpovidala nejinformovanéjSi osoba (tj. matka). ZjisStovani pokryti oCkovanim se proto zda
byt v takto zaméreném Setfeni nevhodné.

Lécebna péce

Sekce vénovana léCebné péci o déti do péti let véku byla zaméfena na dvé specifické
oblasti. Jednak jde o posouzeni, zda byla nemocnym détem poskytnuta v€asna a odborna
lékarska péce. Druhym ukolem je ovéfit, jak byl pfi domacim |éCeni malych déti dodrzovan
dostateCny pfisun tekutin a jidla, coz jsou podminky vyznamné pusobici na prabéh
nékterych nemoci.

Respondenti byli nejprve dotazovani na dobu od posledni nemoci ditéte a jaké byly
pfiznaky nemoci. Za posledni mésic stonalo 38 % malych déti. Naopak nikdy béhem
Zivota nestonalo 16 % déti. Cetnost vyskytu jednotlivych projevid b&hem posledni nemoci
ditéte byla: horeCka (83 %), kaSel (82 %), obtizné nebo zrychlené dychani (34 %),
odmitani jidla nebo piti, resp. neschopnost jist nebo pit (32 %), prdjem (27 %), zvraceni
(18 %), jiné pfiznaky (11 %), krev ve stolici (1 %) a zachvaty nebo kiece (1 %).

VEasné a odborné poskytnuti zdravotni péce (tedy oSetfeni do 24 hod od prvnich
projevl pfiznakli nemoci kvalifikovanym zdravotnickym pracovnikem) se posuzovalo
ve stolici, zvraceni, odmitani jidla nebo piti, zachvaty nebo kieCe). Néktery z uvedenych
pfiznakl se projevil u 54 % nemocnych déti. 86 % déti bylo s nékterym z uvedenych
pfiznakl ve zdravotnickém zafizeni. Dostate¢né bylo podle metodiky oSetfeno 68 % déti.
Ostatni déti bud nebyly viibec ve zdravotnickém zafizeni (7 pfipadd) nebo jim byla péce
poskytnuta az po 24 hodin (6 pfipadl). Tento relativné Spatny vysledek mohl byt zpisoben
obtizemi pfi hodnoceni zavaznosti pfiznaki a ztoho vyplyvajici potfeby lékarfského
oSetfeni.
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Dale byla posuzovana domaci pée o nemocné déti, kdy je dulezité dbat, napfiklad
u prujmovych onemocnéni, na zvySeny pfisun tekutin a alespor stejny pfisun jidla jako
v dobé, kdy je dité zdravé. 41 % nemocnych déti dostavalo vice tekutin (vétSina déti viak
alespon stejné mnozstvi tekutin) a 28 % dostavalo vice nebo stejné jidla nez obvykle.
V uhrnu mélo dostateCny pfisun tekutin a jidla podle metodiky WHO pouze 10 % déti, coz
spiSe ukazuje na metodicky problém zjiStovani, nez na Spatnou péci o nemocné déti.

Prevence prenosnych onemocnéni

V rozvojovych zemich predstavuji pfenosna (infekéni) onemocnéni vyznamny podil na
nemocnosti a umrtnosti a tento stav se u nékterych onemocnéni nedafi odvratit. ACkoliv se
zdravotnickym systémum ve vyspélych zemich dafi U€innou prevenci eliminovat vyskyt
pfenosnych onemocnéni, pfedstavuji v dobé globalizace vysoké riziko i pro ob¢any téchto
zemi. Do Setfeni byly zarazeny otazky na zjiStovani preventivnich opatfeni v ramci
tuberkulézy (podilejici se na celosvétovych ztratach zdravi 2,4 %) a HIV/AIDS (s 5,8 %
podilem na celosvétovych ztratach zdravi).

Prevence tuberkuldzy

Dvéma otazkami se zjiStoval vyskyt symptomu tuberkulézy (TBC) v populaci.
Nasledovala otazka na rozSifeni testovani TBC. Podle vysledk( vykazovalo 11,2 %
respondentu alespori jeden ze symptomu tuberkuldézy (u vétSiny to vSak byl kaSel trvajici
déle nez 3 tydny, ktery vSak muize byt pfiznakem jinych chorob). 4,8 % respondentl byl
béhem posledniho roku proveden test na tuberkul6zu (rozbor hlenu nebo rentgen plic).
Respondenti s pfiznaky TBC byli na tuto chorobu vysetfeni ¢astéji a to v 9,7 % pfipadu.

Prevence HIV/AIDS

V ramci prevence HIV/AIDS se sledovalo rozSifeni dobrovolného testovani na HIV,
prevence proti pfenosu HIV z matky na dité béhem téhotenstvi a sexualni chovani.
U otazek na rizikové sexualni chovani se vyskytlo vy$sSi procento chybéjicich hodnot.

V poslednim roce bylo testovano na virus HIV 8 % respondentd ve véku 18-49 let
a 87 % z nich byl také sdélen vysledek testu. Castéji byli testovani respondenti ve véku
25-34 let a ve méstech nad 10 000 obyvatel.

V ramci prevence pfenosu viru HIV z matky na dité se od Zen, které rodily v poslednich
dvou letech, zjiStovalo, zda byly béhem téhotenstvi na virus HIV testovany. V poslednich
dvou letech se dité narodilo 34 Zenam. Béhem navstév vramci prenatalni péce
v téhotenstvi dostalo néjaké informace nebo rady o viru HIV, ktery zpasobuje AIDS 32 %
Zen. Test na HIV byl nabidnut 41 % Zen a az na jednu vyjimku Zeny s testem souhlasily
a byl jim také sdélen vysledek testu. Pokud byly kladné zodpovézeny vSechny Ctyfi otazky,
bylo poskytnuti preventivni péfe v ramci pfenosu HIV u téhotné Zeny povazovano za
dostatec¢né. Takovych Zen bylo identifikovano pouze 8 (Ctvrtina téch, které porodily
v poslednich dvou letech), coz si |Ize vysvétlit tim, ze testovani probiha zfejmé automaticky
a informovani budoucich matek neni zddvodu nizkého rizika v nasi zemi tolik
zduraznovano.

V ramci sexualniho chovani se posuzovalo, zda mél respondent rizikovy sexualni styk,
za ktery byl povazovan posledni pohlavni styk v uplynulém roce s jinou osobou nez
manzel/ka nebo druh/druzka. Podle této definice mélo rizikovy sexualni styk 36 %
respondentu, v pfevazné vétSiné se jednalo o osoby svobodné nebo zijici bez stalého
partnera. Pfi poslednim sexualnim styku pouZilo kondom 25 % respondentd. Mezi
respondenty, ktefi méli rizikovy sexualni styk pouzilo kondom 36 % z nich, Castéji to byli
respondenti z nejvétSich mést. Mezi sexualné aktivnimi respondenty se rizikové sexualni
chovani (tedy rizikovy sexualni styk bez pouziti kondomu) objevilo u 24 % respondenta.
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Castsji to byli respondenti do 30 let (tedy &astgji Zijici mimo manzelstvi). Podle velikosti
obce nebo vzdélani nebyli rozdily v rizikovém sexualnim chovani vyznamné.

Prevence rakoviny délozniho hrdla a rakoviny prsu

Novotvary predstavuji druhou nejéast&jsi priéinu umrti v Ceské republice, hned po
kardiovaskularnich onemocnénich. Jejich v€asné odhaleni a zahajeni |éCby vyrazné
zvySuje Sance na uzdraveni a prodlouzeni zivota. Proto by mély byt v ramci preventivni
pée vyznamné podporovany screeningové programy spojené s cilenymi informaénimi
kampanémi. V tomto Setfeni se zjiStovalo fungovani a vyuzivani preventivnich vySetreni
u zZen na rakovinu délozniho hrdla a rakovinu prsu.

Do dotazniku byly zafazeny otazky na provadéni cervikalniho vytéru (PAP cervikalni
test) u zen ve véku 18-69 let, ktery je poskytovan v ramci preventivnich gynekologickych
vySetfeni na zjiSténi rakoviny délozniho hrdla. Dale se zjiStovalo vyuzivani
mamografického vySetfeni u Zen ve véku 40-69 let, které se provadi k odhaleni rakoviny
prsu. V Ceské republice byl zahajen screeningovy program, podle kterého je jednou za
dva roky hrazeno mamografické vySetfeni Zenam ve véku 45-69 let ze zdravotniho
pojisténi.

Prevence rakoviny déloZniho hrdla

V ramci prevence rakoviny délozniho hrdla se zjiStovalo, kdy byla Zena naposledy na
gynekologickém vysSetfeni a zda ji byl pfi tomto vySetfeni proveden cervikalni vytér.
Dostate¢né pokryti bylo uvazovano v pfipadé, pokud Zena byla na gynekologickém
vySetfeni v poslednich tfech letech a podstoupila cervikalni vytér. V poslednich tfech
letech bylo na gynekologickém vySetfeni 86 % zen, z nich 80 % byl proveden cervikalni
vytér. Celkem byl cervikalni vytér v poslednich tfech letech proveden u 68 % vSech Zen.
(45 %). Zeny alespori s maturitou udavaly &astji navstévu gynekologa i podstoupeni
tohoto vySetreni.

Prevence rakoviny prsu

Otazkami se zjistovalo, kdy byla Zena naposledy na mamografickém vysSetieni. Nékdy
v Zivoté podstoupilo toto vySetfeni 52 % vSech Zen ve véku 40-69 let. V poslednich tfech
letech to bylo 47 % Zen. NejvyS8i podil vySetfenych bylo ve véku 50-59 let (61 %).
S velikosti obce se zda, Ze Cetnost vySetfeni roste, ale rozdily nebyly statisticky
vyznamné. S rostoucim vzdélanim byl podil vySetfenych vysSi, zejména Zeny se
zakladnim vzdélanim byly vyrazné méné Castéji na tomto vySetieni (CasteCné to Ize jisté
pfidat na vrub jejich mensi informovanosti ohledné provedenych vySetreni).

Péce o zrak a o chrup

Péce o zrak

V této Casti bylo snahou ziskat udaje o rozSifeni Sedého o¢niho zakalu (katarakty)
v populaci a pfistupu k chirurgickému zakroku na jeho odstranéni. Otazky byly pokladany
pouze osobam star§im 60 let, kdy je patrny vyraznéjSi narist rizika Sedého zakalu.
V dotazniku se zjistovalo, zda méli respondenti problémy s vidénim, zda a kdy podstoupili
naposledy vySetfeni oCi a zda jim byl diagnostikovan a operaéné odstranén Sedy ocni
zakal.

_ V poslednich 5 letech podstoupilo vySetfeni oci 85 % respondentu ve véku 60 a vice let.
Sedy zakal o¢ni €ocCky byl diagnostikovan u 23 % respondentl (Castéji u zen) a 48 %
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z nich podstoupilo operaci na jeho odstranéni. Respondentim se symptomy Sedého
zakalu byl Sedy =zakal i Castéji diagnostikovan. NizSi Cetnost vyskytu symptomu
u operovanych osob vSak nebyla nalezena.

Symptomy katarakty nebo jeji lékarfska diagnéza byly zjistény u 30 % respondentu
starSich 60 let, Castéji se jednalo o lidi pouzivajici bryle. 32 % respondenti se symptomy
podstoupilo operacni zakrok. S vyS$Sim vékem se zvySoval i poCet respondentl se
symptomy oéniho zakalu. Zen se symptomy bylo vice nez muzi a osob s niz$im
vzdélanim vice nez osob s vy3$im vzdélanim. Zadny ze socio-demografickych faktor(
vyznamné neovliviioval to, zda byla provedena operace katarakty v pfipadé jejiho
diagnostikovani nebo projevu pfiznaku. Vysledky naznacuji, Zze vétSi Sance na operaci by
v8ak mohli mit lidé v nejvétSich méstech, ale z divodu malého mnozstvi pfipadu se to
nepodafrilo statisticky prokazat.

Péce o chrup

Ukolem této &asti bylo identifikovat respondenty, kteFi méli problémy se zuby a zjistit,
zda a jaka péce jim byla poskytnuta. K posouzeni zdravi chrupu celé populace byla
pfidana otazka, zjiStujici zda respondent pfiSel o vSechny vlastni zuby.

Problémy se zuby nebo ustni dutinou mélo v poslednich 12 mésicich 43 % respondentl
a 92 % bylo v souvislosti s témito problémy poskytnuto Iékaiské oSetfeni. NejCastéjSim
druhem péce bylo oSetfeni zubu nebo Ustni chirurgie, a to u 82 % respondentl, 47 %
respondentl konzultovalo néjakou zalezitost ohledné zubni péce &i ustni hygieny, 24 %
bylo u zubafe kvuli umélému chrupu nebo mdastku, 10 % byly nasazeny léky a 3 %
podstoupili jiné oSetfeni zubl nebo ustni dutiny. Pfi poloviné oSetfeni byl poskytnut pouze
jeden druh péce, u tietiny oSetfeni dva druhy péce.

O vlastni zuby pfiSlo 14 % respondentd. Mezi muzi a Zenami nebyly nalezeny zadné
rozdily. S vékem samozrfejmé podil respondentl bez vlastnich zubl vyrazné rostl a ve
véku nad 70 let to byla jiz polovina vSech respondentu. Mezi respondenty se zakladnim
vzdélanim bylo daleko vice bezzubych neZ u ostatnich vzdélanostnich skupin, zejména
u zen. Respondenti bez vlastnich zubl méli Castéji méné problémd s ustni dutinou
a pokud jiz tyto problémy méli, tak byli méné Casto oSetfovani (plati u osob starSich 60 let).

Vyznamné rozdily v problémech se zuby mezi muzi a Zenami nebo mezi vékovymi
skupinami nebyly zaznamenany. Snad jen nejstarSi respondenti méli méné cCasto
problémy (coz souvisi s tim, ze Casté&ji neméli zuby). Vice problémU uvedli respondenti
v nejvétSich méstech, zejména Zeny. S rostoucim vzdélanim byl podil respondentu, ktefi
méli problémy se zuby vySSi. Zejména rozdil mezi osobami se zakladnim
a vysokoSkolskym vzdélanim byl vyrazny. To bylo zplsobeno i tim, Ze s rostoucim
vzdélanim klesal poCet osob bez vlastnich zubl a ten zase souvisel s méné Castymi
problémy s ustni dutinou. Pokud uvazujeme pouze osoby s vlastnimi zuby, rozdily se mezi
vzdélanostnimi kategoriemi vyrazné snizi a vyznamné vice problémud s chrupem tak méli
pouze muzi vysokoSkolaci.

NejstarSi respondenti a respondenti se zakladnim vzdélanim byli méné cCastéji
oSetfovani, pokud méli problémy s chrupem. Ziejmé v8ak odbornou pomoc méné Casto
sami vyhledavali.

Péce pri dopravnich nehodach a ostatnich urazech

Ukolem v této &asti Setfeni bylo zjistit, zda byla zran&nym u&astnikim dopravnich
nehod nebo lidem, ktefi utrpéli jiny télesny uraz, poskytnuta v€asna a odborna zdravotni
péce.
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Dopravni nehoda byla blizeji specifikovana jako nehoda zplsobena v souvislosti
s cestovanim v motorovém vozidle, na motorce nebo na kole, nebo pokud byl ucastnik
dopravni nehody chodec. Za poslednich 12 mésicl utrpéla uraz pfi dopravni nehodé 2 %
respondentu (15 pfipadl). Lékafskou péci si vyzadaly 2/3 urazu a vS8echny byly oSetfeny
ve zdravotnickych zafizenich. U nehod vyzadujicich Iékafskou péci byla v€asna a odborna
péCe (tedy pécCe poskytnutd do 1 hodiny od nehody ve zdravotnickém zafizeni),
zaznamenana v poloviné pfipadl (celkem 5 pfipada).

Za poslednich 12 mésict utrpélo 8 % respondentl télesné zranéni nebo Uraz
(zpUsobené padem, pozarem, otravou, topenim se ve vodé nebo stfelnou zbrani, ostrou
zbrani nebo nasilnym c&inem jiné osoby), jehoZz néasledky omezovaly bézné aktivity.
Lékarskou péci vyhledalo 86 % z nich. V€asna a odborna péce (definovana stejné jako
u dopravnich nehod) byla poskytnuta 52 % respondentt, méné CcCastéji to bylo
u respondentt nad 60 let.

Pokryti vybranymi zdravotnimi intervencemi
preventivni a lééebné péce v Ceské republice
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UzIS CR, Aktuélini informace &. 12/2004 strana 6



