AKTUALITA Z KONGRESU DIDC 2025

MEMORANDUM

Strategie snizovani rizik ,harm reduction”
jako soucast primarni prevence

Toto memorandum vzeslo z druhého mezioborového diskuzniho féra odborniki konaného 1. prosince 2025 u prilezitosti
4. ro¢niku Kongresu diagnostiky a intervence dychacich cest (DIDC).

Aktudlni text navazuje na prvni memo-
randum pfijaté mezioborovym diskuz-
nim férem odbornikd konanym v rdmci
loriského 16. prazského onkologic-
kého kolokvia PragueONCO (Klin Onkol
2025; 38(1): 72-74), a na jeho vybrané
zavéry:

+ Snizovani skod (harm reduction) je
preventivni strategii, kterd se zamé-
fuje na minimalizaci rizikovych faktord
pfispivajicich ke vzniku rakoviny, pro-
toze Uplné odstranéni rizika neni vzdy
mozné.

Cilem pfistupu harm reduction je sni-
zit celkové skody zpusobené nezdra-
vym zivotnim stylem, faktory prostredi
a expozicemi, o nichz je zndmo, Ze zvy-
Suji pravdépodobnost vzniku rakoviny.
Jde o snizovani rizik praktickymi, ino-
vativnimi a dostupnymi zpUsoby, pro
které existuji védecké dlkazy, ze zlep-
suji celkové zdravotni vysledky.
Onkologické riziko jedince se v pri-
béhu Zivota kumuluje a jednotlivé ri-
zikové faktory se vzajemné potencuiji.
Koncept harm reduction by se nemél
vztahovat pouze k jedné oblasti, ale
mél by byt uplatiovan vsude, kde
mUze pFinést benefit.

Koncept harm reduction se nevztahuje
jen k oblasti onkologické prevence, ale
i prevence kardiovaskularnich, meta-
bolickych a fady dalSich onemocnéni.

Vychodiska aktualni diskuze

Teze z Uvodni pfednasky pozvaného za-

hrani¢niho hosta, prof. Johna E. Dean-

fielda, MD, FRCP, FESC, kardiologa z Uni-
versity College London:

+ V soucasnosti jsme svédky zasadni
promény pojeti zdravotni péce s od-
klonem od definice zdravi a jeho ma-
nagementu pouze z hlediska pfitom-
nosti, nebo absence nemoci.

- Novy koncept je zaloZzen na védeckém
pozndni vzniku, rozvoje a prirozeného
pribéhu onemocnéni, na dostupnosti
novych terapeutickych metod s trva-
lym Gcinkem a inovativnich technolo-
gii umoznujicich individudIni pFistup —
je oviem tieba zacit vcas!

Idea ,zdravého starnuti” vyzaduje pfi-
stup zamérfeny na redukci expozice
hlavnim rizikovym faktorim a snizo-
vani skod v dusledku rizikového cho-
vani - tyto principy jsou zakladem sni-
zovani $kod spojenych mj. s uzivanim
tabéku ¢i obezitou.

Prevence nemUze byt vnimana pouze
jako vydaj ze zdravotniho rozpoctu, ale
jako pfilezitost k vytvareni bohatstvi!
Verejnost je tfeba motivovat, aby pre-
vzala odpovédnost za své zdravi, a od-
lehcila tak systému péce o nemocné,
a to tim, ze kazdému jedinci budou
poskytnuty nastroje, podpora a infor-
mace potiebné pro jeho rozhodovani.

Harm reduction jako odpovéd’

na limity primarni prevence
Ucastnici mezioborového féra diskuto-
vali o tom, Ze tradi¢ni metody prevence
zalozené na zméné chovani a Zivotniho
stylu u vyznamné casti populace se-
Ihdvaji. Navzdory desitkdm let edukace
a osvétovych kampani se nedafi zésadné
snizit prevalenci obezity, koufeni, uzi-
vani alkoholu ani dalsich forem riziko-
vého chovani a rizikovy profil populace
se v fadé oblasti spise zhorsuje.

Obezita je spole¢nym jmenovatelem
vzniku onkologickych, kardiovaskular-
nich, metabolickych a dalSich onemoc-
néni. Pfi neexistenci systémové uplatrio-
vanych incentivd (bonus() je motivace
ke zméné zZivotniho stylu nizka, rezi-
mova opatfeni jsou obtizné kontrolova-

telnd a vymahatelnd. Pacienti. tfebaze

motivovani, casto selhavaji ve snahach

o dlouhodobou zménu svého zZivotniho

stylu a pohybovych aktivit.

- Strategie harm reduction v oblasti re-
gulace hmotnosti obsahuje vedle kon-
zumace stravy bohaté na ovoce, ze-
leninu, celozrnné vyrobky a libové
bilkoviny a dostatku télesné aktivity
také vyuziti inovativnich pristup( zalo-
zenych na dlkazech (uzivani agonist
GLP-1, jejichz ucinky se navic pravdé-
podobné neomezuji jen na snizovani
télesné hmotnosti).

Koureni je pfi¢cinou onemocnéni dy-
chaci soustavy, kardiovaskularnich one-
mocnéni a zhoubnych novotvard -
vedle rakoviny plic, hrtanu a Ustni dutiny
je spojeno se vznikem minimalné de-
sitky dalSich zhoubnych nador. Jedno-
znacné nejucinnéjsi prevenci je nikdy

s koufenim nezacinat nebo jej zcela za-

nechat (v kterémkoli véku). Na nikotinu

vznika silnd zavislost, ale skodlivost sa-
motného nikotinu je relativné nizkd

a sam o sobé neni karcinogenni. Plvod-

cem nemoci spojenych s uzivanim ta-

baku jsou predevsim zplodiny horeni
obsazené v jeho koufi.

- Strategie harm reduction je u stavaji-
cich kurakd, ktefi nedokdzou, nemo-
hou nebo nechtéji koufeni zanechat,
raciondlnim pfistupem. Vedle behavio-
ralni intervence, farmakoterapie a sub-
stitu¢ni nikotinové terapie zahrnuje
i uziti inovativnich bezdymnych forem
uzivani tabaku/nikotinu (e-cigarety,
zahtivany tabak, nikotinové sacky), pro
které jsou k dispozici spolehlivé vé-
decké dlikazy o radové nizsim obsahu
Skodlivych latek ve srovnani s cigare-
tami a u nékterych z nich i o U¢innosti
pfi odvykani koufeni.
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Harm reduction a bariéry
uplatiovani v praxi

Na ndrodni i mezinarodni politické
urovni dosud chybi systematickd pod-
pora strategie harm reduction jako in-
tegralni soucasti primarni prevence. Na-
misto toho pfevazuji snahy o zavadéni
restriktivnich a prohibi¢nich opatfeni,
kterd se vsak historicky neukézala jako
ucinny nastroj k dlouhodobé eliminaci
zdravotnich rizik spojenych s rizikovym
chovanim. Opacny pfistup, konkrétné
v oblast koufeni, ilustruji epidemiolo-
gicka data ze Svédska, které je dlouho-
dobé otevieno bezdymnym alternati-
vam uzivani tabdku, zejména oralniho
tabdaku (snus) a v posledni dobé nikoti-
novym sackdm. Tato zemé vykazuje nej-
nizsi incidenci karcinomu plic u muz(
klasického koufeni v celé Evropské unii
(méné nez 5 %).

Vyznamnou bariérou zlstava také ne-
dostatecnd informovanost odborné ve-
fejnosti o principech a moznostech
uplatiovani strategie harm reduction
v klinické praxi. V soucasnosti neexistuje
jednotny odborny konsenzus napfic |é-
kafskymi odbornymi spole¢nostmi ani
jednoznacné ukotveni strategie harm re-
duction jako soucasti zdravotni prevence
v narodnich doporu¢enych postupech.
Tato skute¢nost se nasledné promita do
nejednotné, ¢asto vahavé a misty roz-
porné komunikace moznosti harm re-
duction smérem k pacientdim a nasledné
ke zkreslenému vnimani rizik a benefitl
alternativnich vyrobki ve verfejnosti

Dalsi vyznamnou piekadzku pred-
stavuje nizka droven kvalitni a vécné
sprdvné komunikace védeckych po-
znatk( o harm reduction ve vefejném
prostoru. Zejména na socialnich sitich
se rychle $ifi zjednodusené, zkreslené i

pfimo nepravdivé informace, které osla-
buji davéru verejnosti ve védecké argu-
menty a ztézuji racionalni debatu o moz-
nostech moderni prevence.

Vedle informacnich a institucionalnich
bariér existuji i prekadzky praktické, na-
pfiklad nerovna dostupnost nékterych
ucinnych preventivnich nastrojl, ze-
jména moderni farmakoterapie obezity,
jejiz vyuZziti je v soucasnosti limitovéano
vysokymi finan¢nimi néklady a omeze-
nym zapojenim zdravotnich pojistoven.

Zavéry diskuze

Po zavérecném kole odpovédi viech

ucastnik( diskuze panovala jejich nej-

vyssi mira shody v tom, zZe:

- Bez ucinné prevence, kterd povede
k nizsi nemocnosti, nebude systém
zdravotni péce v blizké budoucnosti fi-
nan¢né udrzitelny.

- Efektivni prevence vyzaduje multidis-
ciplinarni spolupraci lékafl, psycho-
logU, sester, nutri¢nich terapeutd, so-
cialnich pracovnikll i pacientskych
a komunitnich organizaci s vys$sim za-
pojenim behaviordlnich véd a také
neurovéd. Nezbytnym predpokladem
je i existence systémovych motivac-
nich nastroji a vytvoreni podminek
pro komunikaci s pacientem.

+ Integralni soucasti prevence musi byt
i uplathovani strategie snizovani skod
rizikového chovani, pokud neni Gplna
eliminace rizikového chovani mozna.
Védecké dlikazy jsou k dispozici, pro-
blémem je jejich nedostatecny pre-
nos smérem k politické reprezentaci,
implementace do odbornych dopo-
ruceni a jejich srozumitelnd a jedno-
znac¢na komunikace k verejnosti.

- U¢inna prevence by méla byt persona-
lizovana podle véku a individudlnich
rizik. V této oblasti se nabizi vysoky po-

tencidl vyuziti informacnich technolo-
gii a umélé inteligence.

Diskuze nebyla ukoncena. Jedndni me-
zioborového diskuzniho panelu ke kon-
ceptu harm reduction jako soucdsti
primdrni prevence budou i naddle pokra-
Covat s prizvanim odbornikt z dalsich ob-
lasti, ve kterych je uplatriovdni této strate-
gie obzvldsté vhodné.

Predsedajici panelu:

prof. MUDr. Lubos PetruZelka, CSc., Onko-
logickd klinika 1. LF UK, UVN a VFN v Praze;
doc. MUDr. Jiti Votruba, Ph.D., I. klinika tu-
berkulézy a respiracnich nemoci 1. LF UK
aVFNv Praze

Uéastnici panelu (v abecednim poradi):
prof. MUDr. Véra Addmkovd, CSc. (Cent-
rum preventivni kardiologie, IKEM Praha);
MUDr. Pavel Bém (Klinika adiktolo-
gie 1. LF UK a VFN v Praze); brig. gen. v z.
MUDr. Zoltdn Bubenik (Ordinace VPL, Par-
dubice-Sezemice); MUDr. Jozef Cupka,
MPH (Ordinace VPL, Praha); prof. John
E. Deanfield (University College London,
Velkd Britdnie); MUDr. Petra Garnolovd
(Ambulance klinické onkologie a palia-
tivni mediciny, Praha); prof. Fred R. Hirsch
(Tisch Cancer Institute, Mount Sinai, New
York, USA); Tomds Kruber (Nadace Moje
volba); Mgr. Lilly Ahou Koffi, MBA (Cesky
institut vSeobecného zdravi, z.s.); Ing. Mar-
tina Mecerovd (Nadaéni fond Pink Bubble);
MUDr. Karel Moravec (Psychiatrie Moravec,
Karlovy Vary); doc. MUDr. Viktor Mravcik,
Ph.D. (Klinika Podané ruce); MUDr. Lenka
Pavlickovd (Kardiologickd klinika 1. LF UK
a FNMH, Praha); Martina Smukovd
(Nadaéni fond Pink Bubble); MUDr. Jifi
Votruba jr. (1. LF UK, Praha); Ing. Kristyna
Zelienkovd (Nadacni fond Zet)
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