PRIMARNI, SEKUNDARNIi A TERCIARNi PREVENCE

Zakladni myslenka: prevence se rozliSuje podle toho, v jaké fazi vztahu ¢lovéka k nemoci zasahujeme — pred

vznikem nemaoci, pfi jejim ¢asném zachytu, nebo po jejim rozvoji.

1. Pfehled v jedné tabulce

Uroven Kdy zasahuje Hlavni cil Typické priklady

Ockovani, nekoureni, pohyb,
Zabranit vzniku nemoci nebo
Primarni Pred vznikem onemocnéni zdrava vyziva, ochrana pred
snizit jeji riziko
UV, prevence urazl

Screening, méreni krevniho
Nemoc nebo rizikovy stav

V ¢asné nebo tlaku, vyhledavani ¢asnych
Sekundarni zachytit v€as a zahajit ucinny
bezpriznakové fazi stadii nékterych nadord,
postup
novorozenecky screening

Rehabilitace po CMP (i
Omezit komplikace, nasledky a
Po rozvoji nebo stanoveni infarktu, prevence komplikaci
Terciarni disability; obnovit funkci a
diagndzy diabetu, nasledna péce,
kvalitu Zivota
kompenzacni pomucky

2. Primarni prevence

Primarni prevence sméfuje k tomu, aby onemocnéni viibec nevzniklo. Je uréena zejména zdravym osobam nebo

lidem se zvySenym rizikem, u nichz nemoc jesté neni pfitomna. [1-3]

e podpora zdravého Zivotniho stylu — nekoureni, dostatek pohybu, vyvazena strava, pfimérena télesna
hmotnost;

e ockovani a dal3i specificka ochrannd opatfeni;

e ochrana zdravi pfi praci, prevence Urazll, bezpecné sexualni chovani, ochrana pred nadmérnym UV zarenim;

e snizovani expozice znamym rizikovym faktorlm v prostredi i v béZném Zivoté.

Priklad: ockovani proti HPV pred vznikem infekce a jejich nasledkl je primarni prevence.
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3. Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se snaZi zachytit onemocnéni nebo vyznamny rizikovy stav co nejdrive, kdy mlze v¢asna

intervence zlepsit vysledek |é¢by. Patfi sem Casny zachyt a screening. [1-4]

e screening je vySetfovani osob bez priznakd, které patti do definované cilové skupiny;

e pozitivni screeningovy vysledek obvykle neznamena definitivni diagnézu — musi nasledovat potvrzujici
diagnostika;

e priiklady: populacni onkologické screeningy, novorozenecky screening, zachyt hypertenze ¢i jinych rizikovych

stav(l v rdmci preventivni péce.

4. Terciarni prevence

Terciarni prevence zacina u jiz rozvinutého nebo diagnostikovaného onemocnéni. Jejim cilem neni zabranit
prvnimu vzniku nemoci, ale co nejvice omezit jeji nasledky, komplikace, ztratu sobéstacnosti a snizeni kvality
Zivota. [1,3]

e rehabilitace po cévni mozkové prihodé, infarktu nebo zdvazném urazu;

e duslednd |écba a edukace u chronickych onemocnéni s cilem zabranit komplikacim;

e fyzioterapie, ergoterapie, nutricni intervence, kompenzacéni pomucky a nasledna péce;

e podpora navratu pacienta k co nejvy$si mozné mire sobéstacnosti a béznym aktivitam.

Priklad: rehabilitace pacienta po cévni mozkové prihodé s cilem zlepsit hybnost a sobéstacnost je terciarni

prevence.

5. Jak turovné prevence rozlisit v klinické praxi
Pomuze jednoduchd otazka: ,V jakém okamzZiku zasahujeme?“

1. Nemoc jesté nevznikla - primarni prevence.
2. Nemoc muZe byt pfitomna, ale je casna nebo bez pfiznak( a aktivné ji vyhleddvame - sekundarni prevence.

3. Nemoc je jiz diagnostikovana a snazime se snizit jeji nasledky nebo komplikace = terciarni prevence.

Pozor na ¢asty terminologicky zmatek

V nékterych klinickych oborech se pojem ,,sekundarni prevence” pouziva také ve smyslu prevence dalsi pfihody u
¢lovéka, ktery uz nemoc prodélal — napfiklad prevence dalsiho infarktu u pacienta s ischemickou chorobou srdecni.
To je béZné a spravné oborové pouziti pojmu, ale neni totozné s klasickym ¢lenénim prevence podle faze nemoci.

Proto je vidy nutné sledovat kontext.
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6. Kratké priklady k procviceni

¢ Zdravy clovék prestane koufit, aby sniZil riziko CHOPN a nador{. = Primarni prevence

* Bez priznakl absolvuje screeningové vysetreni podle doporuéeného programu. = Sekundarni prevence
¢ Pacient po CMP pravidelné rehabilituje a nacviCuje sobéstacnost. = Tercidrni prevence

e Zdravotnik zméfi pfi preventivni prohlidce krevni tlak a zachyti dosud nepoznanou hypertenzi. - Sekundarni

prevence

¢ Pacient s diabetem je edukovdn o péci o nohy a spravné |écbé, aby se omezilo riziko pozdnich komplikaci. =

Terciarni prevence

7. Co si zapamatovat

® Primarni = predchazet vzniku nemoci.
e Sekundarni = v€as vyhledat a zachytit nemoc nebo rizikovy stav.
¢ Tercidrni = omezit nasledky jiz pritomného onemocnéni.

¢ EBM prevence hodnoti nejen pfinosy, ale také rizika a mozné skody intervence.
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