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Snizovani skod rizikového chovani
v onkologickeé prevenci

»Dnesni téma je podle mého nazoru pomérné zasadni pro budoucnost nejenom onkologie, ale celé mediciny. Tzv. harm
reduction neboli sniZovani zatéze skodami zplisobenymi expozici populace rizikovym faktorim povede nepochybné
nejenom ke zlepseni pfezivani jedinct v riziku, ale doufejme také k vyrazné ekonomické tspoie v celém zdravotnim

systému.”

Témito slovy pfedznamenal program pa-
ralelnilékarské sekce poradané 29.ledna
v rdmci programu mezioborového on-
kologického kolokvia PragueONCO
doc. MUDr. Jifi Votruba, Ph.D., pfednosta
I. kliniky tuberkulézy a respiracnich ne-
moci 1. LF UKa VFN v Praze, ktery ji pfed-
sedal spolecné s prof. MUDr. Lubosem
Petruzelkou, CSc., prednostou Onkolo-
gické kliniky 1. LF UK, UVN a VFN v Praze.

Doc. Votruba zaroven vsadil téma
harm reduction do souvislosti s longe-
vity — konceptem, ktery dlouho zUsta-
val stranou zadjmu ,klasické” mediciny
a ktery v modernim pojeti znamend
nejen dlouhovékost, ale pfedevsim pro-
dluZovéni Zivota ve zdravi a zpomaleni
biologického starnuti, to vse na zakladé
védeckych poznatka.

Harm reduction jako integralni
soucast ultraprecizni onkologie
Prof. Petruzelka v Uvodni predndsce de-
monstroval, Ze strategii harm reduc-
tion lze uplatriovat napfti¢ celym konti-
nuem mediciny - tedy nejen v prevenci
onemocnéni, ale i pfi snizovani skod na
zdravi v prabéhu Ié¢by.

4V poslednich dvou desetiletich doslo
k zdsadnimu posunu paradigmatu lécby
zhoubnych nddord. Tradicni pristup ,one-
-size-fits-all; tedy stejnd lécba pro vsechny,
zaloZeny na histologii a standardnich te-
rapeutickych rezimech, byl transformo-
vdn konceptem precizni onkologie. Tento
termin dnes oznacuje lécebnou strategii,
kterd vyuZzivd genetickou a molekuldrni
charakterizaci nddoru k vybéru cilené te-
rapie ¢i imunoterapie pro konkrétniho pa-
cienta. Molekuldrni profilovdni nddoru
je tak jiz standardni soucdsti péce u fady
nddord, napr. u karcinomd plic, tlustého
stfeva a konecniku ¢i hematologickych
malignit, kde identifikace prediktivnich

biomarkert ovliviiuje vybér terapie,” uved|
prof. Petruzelka.

Ackoli je koncept precizni mediciny
revolucni, nardzi na radu limita danych
napf. heterogenitou nadoru v ¢ase a pro-
storu, riznorodou odpovéd hostitele i
omezenou predikéni silou izolovanych
genomickych markerd. V praxi se proto
prosazuje nové paradigma tzv. ultrapre-
cizni onkologie, jez presahuje pouhou
molekuldrni klasifikaci a integruje roz-
sahlejsi biologicka a klinickd data s cilem
maximalizovat |é¢ebny pFinos a minima-
lizovat $kody, tedy dosdhnout skute¢né
personalizace péce.

Jak dale pripomnél prof. Petruzelka,
v tradi¢nim onkologickém paradigmatu
byla toxicita |é¢by ¢asto povazovana za
nevyhnutelnou cenu za dosazeni |é¢eb-
ného efektu. Ultraprecizni onkologie
tento pohled zasadné piehodnocuje.
Koncept harm reduction zde nezna-
mena snizovani ambici 1é¢by, ale opti-
malizaci poméru pfinosu a rizika na in-
dividualni drovni. V praxi to znamend
deeskalaci Ié¢by u pacientl s pfiznivym
biologickym profilem, vynechéni 1é¢by
s nizkou pravdépodobnosti piinosu, ¢as-
nou identifikaci pacientl s vysokym rizi-
kem toxicity a aktivni prevenci dlouho-
dobych nasledkl protinadorové terapie.

Ultraprecizni onkologie poskytuje na-
stroje, které umoznuji uplatiiovat kon-
cept snizovani skod prediktivné, nikoli
az reaktivné po rozvoji komplikaci. Harm
reduction v tomto kontextu nenf alter-
nativou k efektivni [é¢bé, ale jejim pfiro-
zenym a nezbytnym doplriikem.

Snizovani $kod a veiejné zdravi

Doc. Dr. Ranko Stevanovi¢, PhD, prezi-
dent Chorvatské spole¢nosti pro snizo-
vani $kod a verejné zdravi (HARPH), ve
svém sdéleni zddraznil, Ze nemoci ne-

vznikaji izolované samy od sebe - jsou
ovliviovany mj. chovanim, prostfedim
a socidlnimi podminkami. Koncept harm
reduction se ve zdravotnictvi a medi-
ciné uplatniuje jiz od pocatku 80. let mi-
nulého stoleti, kdy tehdejsi britska pre-
miérka Margaret Thatcherova v zajmu
prevence prenosu HIV/AIDS a infek¢-
nich virovych hepatitid mezi uzivateli
drog Uspésné zavedla program vymeény
pouzitych injekcnich jehel za nové.

,Odbornd verejnost i politické repre-
zentace se casto mylné domnivaji, Ze kon-
cept harm reduction vlastné jen podpo-
ruje rizikové chovdni, znamend rezignaci
na prevenci a popird vyznam abstinence
od koureni, alkoholu a podobné,” uvedl
doc. Stevanovi¢ a pokracoval: ,Ve sku-
tecnosti existuji védecké dikazy o tom,
Ze strategie sniZovdni $kod v dusledku
nizsi expozice rizikovym faktorim sniZuje
morbiditu, je nedilnou soucdsti prevence
a casto je cestou k trvalé abstinenci.”

Doc. Stevanovi¢ uvedl nékolik pfi-
klad(l z oblasti snizovani $kod v souvis-
losti s uzivanim tabdku, resp. nikotinu.
Pripomnél praci (Moscone, British Jour-
nal of Healthcare Management 2023) za-
byvajici se analyzou zdravotnich a eko-
nomickych dopadl prechodu kufakd od
klasickych cigaret k vyrobkim se snize-
nym rizikem (elektronické cigarety ¢i na-
htivany tabak). Vyplyva z ni, ze pokud by
50 % kurdkd v Anglii vyménilo klasické
cigarety za bezdymné produkty, systém
britské Narodni zdravotni sluzby (NHS)
by mohl ro¢né usetfit pfiblizné 518 mi-
liond liber za 1é¢bu onemocnéni spoje-
nych s koufenim. Zaroven by klesl pocet
hospitalizaci z dGvodu téchto onemoc-
néni az o 13 %. Nejvétsi pfinos by po-
citily regiony s nejvy3si prevalenci kou-
feni, jako je severovychod Anglie nebo
Yorkshire.
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Zdroj: prednaska prof. Deanfielda. Upraveno podle Sohlberg T & Wennberg P. Harm Reduction Journal 2020.
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Graf 1. Svédska zkusenost s alternativami v redlném svété.

V celé Velké Britanii se podle vladnich
statistik snizila od roku 2011 prevalence
koufeni cigaret v populaci na polovinu,
do velké miry to bylo déno pfechodem
casti kuraka k uzivani elektronickych ci-
garet — v rozmezi péti let tak ucinily tfi
miliony britskych kufakd. NHS proto
podporuje elektronické cigarety jako na-
stroj k odvykani koureni.

JStrategie harm reduction je podpo-
fend védeckymi dikazy, zachrariuje Zivoty
a méla by byt obecné akceptovanou sou-
Cdsti prevence. Zaméruje se na skutec¢né
lidi v redlném svété, nikoli na dokonalého
clovéka s idedInim chovdnim. V oblasti
véci aspon o néco lépe jiz dnes, nez délat
je dokonale az zitra,” zakoncil své sdéleni
doc. Stevanovidé.

Harm reduction - pFistupy

v kardiologické a onkologické
prevenci se prekryvaji

Sdéleni dalsiho ze zahrani¢nich predna-
Sejicich, prof. Johna Deanfielda z Univer-
sity College London a Barts Heart Centre
London, Velkd Britanie, vyslechli ucast-
nici paralelni lékarské sekce ze zaznamu.

Prof. Deanfield Uvodem zdUraznil,
ze celosvétové se priimérna délka Zzi-
vota v uplynulych desetiletich sice vy-
znamné prodlouzila o 19 let (z 54 let
v roce 1960 na 73 let v roce 2019), ale
podil ¢asu straveného ve vyssim véku ve
Spatném zdravotnim stavu se nezménil.

,Myslim, Ze je diilezité uvédomit si, co se
v mediciné ve skutecnosti déje — prodlu-
Zujeme lidem Zivot, ale nezlepsujeme je-
jich zdravi. Vytvorili jsme populaci, kterd
stdrne s mnoha nemocemi, coZ stoji zdra-
votni systémy po celém svété nemalé nd-
klady a postupné je to dovddi k ban-
krotu... V tom nemizeme pokracovat,
nesmime jen Cekat, az k ndm do ordinaci
prijdou pacienti s nemocemi zplisobenymi
padesdti lety Spatného Zivotniho stylu.
Stdrnuti bychom méli vnimat jako bio-
logicky, nikoli pouze chronologicky proces
- a zdravé stdrnuti znamend sniZovat ex-
pozici rizikovym faktordm v pribéhu ce-
lého Zivota. Osobné jsem presvédcen, Ze
vSechny nemoci spojené se stdrnutim maji
spolecnou biologii a Ize jim predchdzet
vcéasnym fizenim rizik.”

Podobné jako doc. Stevanovi¢,
i prof. Deanfield zdUraznil, ze pohled na

prevenci je tfeba zménit a namisto pfi-
stupu ,vsechno, nebo nic” uznat, ze kazdé
zlepseni ma vyznam a ze i malé snizeni
expozice rizikovym faktordm pfindsi vy-
znamné benefity, pokud je dlouhodobé
udrzovano.

4V kardiologii zndme pfFicinné rizikové
faktory onemocnéni srdce a cév a ze stu-
dii vime, Ze kaZdé drobné snizeni napr. LDL
cholesterolu ¢i krevniho tlaku md pfiznivy
kumulativni ucinek, pokud k nému dojde
vcas a trvale. Investice do zdravi viastnich
tepen lIze prirovnat ke sporeni si na di-
chod - ¢im dfive s nim ¢lovék zacéne, tim
vyssiho zisku dosdhne. Pokud zacne az po
Sedesdtce, uz si toho mnoho nenaspori...”
uvedl prof. Deanfield. Pfipomnél, Ze data
zrozséhlého britského programu UK Bio-
bank (Ference etal., Eur Heart J 2017) pro-
kazuji, Ze osoby, které mély diky své ge-
netické vybavé po cely Zivot mirné nizsi
hladiny LDL cholesterolu &i nizsi krevni
tlak, mély témér o 80 % nizsi riziko kar-
diovaskuldrnich pfihod oproti béZzném
populaci.

Popula¢ni studie z Jihokorejské repub-
liky a individualni kohortové studie USA
prokazaly, Ze prakticky kazdy sledovany
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pacient (vice nez 99 %), u kterého se vy-
vinulo kardiovaskularni onemocnéni,
byl v prlbéhu svého Zivota vystaven
plsobeni alespon jednoho z rizikovych
faktor(, ktery by bylo mozno intervenci
ovlivnit — systolicky tlak > 120 mmHg
nebo diastolicky tlak > 80 mmHg, tri-
glyceridy = 200 mg/dl, glykemie na
la¢no = 100 mg/dl nebo koufeni cigaret
(Lee etal., JACC 2025).

.Kardiologie jako obor je tedy velmi
dobfre pripravena na pristup harm reduc-
tion, a koureni tabdku mize slouZit jako
dobry priklad,” pokracoval prof. Dean-
field. ,Kufdci, ktefi zacali koufit v raném
véku, ztrdceji priblizné 12 let o¢ekdvané
délky Zivota. Pokud koureni zanechaji
brzy, pred 40. rokem véku, ziskaji z hle-
diska budouciho rizika témér celou tuto
ztracenou dobu zpét. Bezprostiedni prinos
se navic projevi pomérné rychle. Kdyz Spo-
jené krdlovstvi zacalo zakazovat koureni
na verejnych mistech, ucinilo tak nejprve
ve Skotsku, az pozdéji v Anglii. Jiz béhem
prvnich mésic doslo ve Skotsku ke snizeni
vyskytu akutnich korondrnich syndromu
ve srovndni s Anglii, kde zdkaz vstoupil
v platnost o nékolik mésici pozdéji

Pokud nelze riziko zcela eliminovat,
jevi se byt Gc¢innym a prospésnym i sni-
zovani miry, v jaké jsou mu lidé vysta-
veni. Plsobivou zkusenost se snizova-
nim $kod spojenych s uzivanim tabaku
podle prof. Deanfielda nabizi Svédsko.
v EU (aktudlné se jiz blizi 5 %), pficemz
ale spotfeba tabdku na hlavu je srovna-
telnd s ostatnimi zemémi. Ve Svédsku
ale prevlada uzivani bezdymnych forem
tabaku/nikotinu, predevsim cisténého
a pasterizovaného orélniho tabaku snus.
V roce 2020 jej uzivalo13,6 % Svédu
(22,6 % muzl a 4,6 % zen). Svédsti muzi
uzivajici snus namisto cigaret maji v celé
EU nejnizsi imrtnost na nemoci souvi-
sejici s koufenim veéetné karcinom plic.
To neplati pro zeny, které si snus obecné
neoblibily a vice zlstavaji u klasickych ci-
garet (graf 1).

Prof. Deanfield déle pfipomnél, ze ku-
faka klasickych cigaret celosvétové sice
postupné ubyva, na vzestupu je ale jina
zdravotni hrozba, a to obezita - vedle
koureni dalsi z vyznamnych rizikovych
faktord, které jsou spole¢né kardiovas-
kuldrnim i onkologickym onemocnénim.

Jednd se o dal3i z cild pro uplatnéni stra-
tegie harm reduction, protoze aktudlné
jsou jiz k dispozici Iéky, predevsim ago-
nisté receptoru glukagon-like peptidu
(GLP-1 RAs), které maji potencial trvale
a udrzitelné télesnou hmotnost snizovat
a které byly pavodné vyvinuty pro lécbu
diabetu.

Jejich ucinek se ale neomezuje jen
na redukci hmotnosti a ovlivnéni glyke-
mie. Jak uved| prof. Deanfield, ve studii
SELECT se semaglutidem bylo pozoro-
vano 20% snizeni rizika zdvaznych kar-
diovaskularnich ptihod u osob s nadva-
hou nebo obezitou bez diabetu, které
mély jiz pfitomno kardiovaskuldrni one-
mocnéni. Benefit nezdvisel na tom, jak
vyrazné Ucastnici ve studii snizili svou
hmotnost (Deanfield etal., prezentovdno
v programu ECO 2024).

Na pleiotropni uc¢inky GLP-1 RAs pou-
kdzala i nedavna prace (Xie etal., Nat
Med 2025) sledujici vice nez 2,5 milionu
pacientl s diabetem mellitem 2. typu
z americké databédze US Veteran Affairs,
z nichz 215 970 uzivalo GLP-1 RAs a byli
porovndvani s kontrolni skupinou uzi-
vajici jinou standardni [é¢bu. Uzivani
GLP-1 RAs bylo spojeno s niz$im rizi-
kem 34 ze 175 udalosti (19,43 %), véetné
pneumonie, poruchy uzivani alkoholu,
respira¢niho selhdni, chronické ob-
strukéni plicni nemoci ¢&i sebevrazed-
nych myslenek.

,Zdd se tedy, Ze pokud se ndm podafi
zamérit se na spolecné biologické mecha-
nizmy, které stoji za fadou onemocnéni
podminénych stdrnutim, dosdhneme vy-
znamného prinosu pro celou populaci.
Vime, Ze onkologickd i kardiovaskuldrni
onemocnéni, diabetes nebo dokonce de-
mence jsou vysledkem spolecnych bio-
logickych procest zahrnujicich systémovy
zdnét a oxidaclni stres. GLP-1 RAs se zdaji
byt zaméreny prdvé na tyto spolecné bio-
logické procesy a zapadaji do konceptu
snizovdni skod diky moznosti véasné
a dlouhodobé intervence,” zd(raznil
prof. Deanfield. Pfipomnél déle, Ze uzi-
vani GLP-1 RAs ma i fad plvodné neoce-
kavanych benefitl. Podle Morgan Stan-
ley Research — North American Insight
(2023) pacienti s GLP-1 RAS napfiklad
vyznamné zmeénili sv{j Zivotni styl a stra-
vovaci navyky. Konzumuji o 46 % vice
ovoce a zeleniny a 0 31 % vice ryb a drQ-

beze, naopak o 25 % méné cerveného
masa, o0 41 % méné instantnich a kon-
zervovanych potravin, 0 45 % méné mra-
Zenych jidel a 0 62 % méné alkoholu. Je
u nich i nizsi mira relapst koureni tabaku
(Wang etal., Ann Intern Med 2024).

Prof. Deanfield zakoncil své sdéleni
s tim, Ze v soucasnosti jsme svédky za-
sadni promény pojeti zdravotni péce
s odklonem od definice zdravi a jeho
managementu pouze z hlediska pfitom-
nosti, nebo absence nemoci. Novy kon-
cept je zaloZzen na védeckém poznani
vzniku, rozvoje a pfirozeného priabéhu
nemoci, na dostupnosti novych terapeu-
tickych metod s trvalym ucinkem a ino-
vativnich technologii umoznujicich in-
dividuadlni pfistup — je oviem tieba zacit
vcas! Idea ,zdravého starnuti” vyzaduje
pfistup zaméreny na redukci expozice
hlavnim rizikovym faktor(im a snizovani
$kod v dusledku rizikového chovani -
tyto principy jsou zdkladem snizovani
$kod spojenych mj. s uzivanim tabdku
¢i obezitou. Prevence nemze byt vni-
mana pouze jako vydaj ze zdravotniho
rozpocCtu, ale jako pfilezitost k vytva-
feni bohatstvi. V tomto smyslu je tfeba
motivovat verejnost, aby pfevzala od-
povédnost za své zdravi, a odlehcila tak
systému péce o nemocné. K tomu je ale
tfeba kazdému jedinci poskytnout od-
povidajici nastroje, podporu a uplné
a pravdivé informace potiebné pro jeho
rozhodovani.

Snizovani Skod rizikového
chovani spojeného se zavislostmi
Zavérecné prednasky se ujal doc. MUDr. Vik-
tor Mravcik, Ph.D.,, adiktolog, feditel Kliniky
Podané ruce, s.r.o. Pfipomnél ze v oblasti
[éCby zavislosti je harm reduction defi-
novano jako ,koncepce, programy a cin-
nosti, které sméfuji primdrné k minimali-
zaci nepfiznivych zdravotnich, socidlnich
a ekonomickych dopadui uzZivdni legdlinich
a nelegdlnich psychoaktivnich Idtek, aniz
by nutné dochdzelo ke sniZovdni jejich
spotreby, a které jsou prospésné pro uziva-
tele, jejich rodiny i celou spolecnost”.

V podstaté se jedna o princip snizo-
vani potencialnich $kod, ktery se uplat-
nuje i v bézném zivoté - proto se na kole
jezdi's prilbou a v auté s bezpe¢nostnimi
pasy, pfi praci se pouzivaji ochranné po-
mucky a podobné.
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Graf 2. Relativni riziko uzivani tabakovych/nikotinovych produktu.

V adiktologii se koncept harm reduc-
tion jiz osvédcil jako jeden z pilift (vedle
vymény pouzitych jehel a stfikacek za-
hrnuje napf. metadonovy substitu¢ni
program, zelatinové kapsle nebo ,$nu-
pdtka” namisto injekéni aplikace, nalo-
xon ve spreji pro pripad predavkovani,
moznost nechat si v terénu otestovat
bezpecnost zakoupené drogy a dalsi).
rozsiteni infekce HIV ¢i virové hepatitidy
typu C mezi injekénimi uzivateli drog
a také nizky vyskyt smrtelnych predav-
kovéani drogami.

Jak pfipomnél doc. Mrav¢ik, uplatrio-
vani principu harm reduction ve vztahu
k tabaku stale rozdéluje odbornou vefej-
nost. A to presto, ze pokles kurakd vy-
razné zpomaluje a cil dosahnout v ze-
mich EU prevalence koufeni tabdku
v populaci pod 5 % do roku 2040 se
nam aktudlné vzdaluje. Proti argumen-
tlim, Ze strategie harm reduction ma po-
tencidl nahradit spalovany tabak a sni-
Zit zdravotni dopady koufeni, se stavi
mj. to, Ze legitimizuje zavislost na niko-
tinu a Ze otevira cestu ke koufeni tabaku
mladym.

LLidé koufi kvali nikotinu, ale umiraji
kviili dehtu z cigaretového koure,” ptipo-
mnél doc. Mrav¢ik znamy vyrok prof. Mi-
chaela Russella. Nejlepsi dostupné
dlkazy s rostouci jistotou ukazuji, ze al-
ternativni vyrobky umoznujici pfijem ni-
kotinu bez koufte (elektronické cigarety,
nahfivany tabak a perordlni produkty
jako napf. nikotinové sacky) obsahuji
mnohem méné Skodlivych a poten-
cidlné skodlivych latek nez konvencni ci-
garety, a to az o dva, v nékterych pfipa-
dech o tfi rady (graf 2).

Pokud jde o nikotin, jeho toxicita je
nizsi, nez se donedavna predpokla-
dalo. Jak dale zrekapituloval doc. Mrav-
¢ik, v onkologii mize nikotin inhibo-
vat protinddorovou imunitni odpovéd,
ale podle souc¢asného stavu pozndani
neni kancerogenni (Sanner & Grimsrud,
2015). Metabolizaci nikotinu in vivo vzni-
kaji vysoce karcinogenni nitrosaminy
odvozené od nikotinu (NNN a NNK),
ale v extrémné nizkych a klinicky ne-
vyznamnych koncentracich (Stepanov
etal., 2009). Z hlediska kardiologie je
Cisty ucinek akutni expozice nikotinu na
koronarni pritok pravdépodobné neut-

ralni. Navic pfi dlouhodobém uzivani ni-
kotinu dochazi k desenzitizaci a adap-
taci na néj (Benowitz & Burbank, 2016).
| proto se v praxi pfi odvykani od kou-
feni standardné pouziva ndhradni niko-
tinova terapie protoZe neexistuji diikazy
o zvyseni rizika infarktu myokardu, cévni
mozkové piihody nebo umrti v disledku
jejiho uzivani (Royal College of Physicians,
2016).

Data ukazuji, ze alternativy spiSe na-
hrazuji koufeni a funguji jako odklon
od néj, nez aby byly ,vstupni branou” ke
koufeni. V populacich, kde roste uzivani
alternativ (napf. v jiz zminéném Svédsku
nebo na Novém Zélandu), prevalence
koureni naopak klesa.

V Cochranové databdzi je od roku
2024 k dispozici systematicky prehled
s dlikazy, ze elektronické cigarety jsou
uc¢inné i pfi odvykani od koureni - do-
konce jsou v tomto ohledu U¢inng&jsi nez
standardni ndhradni nikotinova terapie.

Jak zavérem shrnul doc. Mravcik, al-
ternativni produkty uzivani tabaku/niko-
tinu obsahuji podle nejlepsich dostup-
nych dikaz{i mnohem méné skodlivych
latek nez konvenc¢ni cigarety (minimalné
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o fad, nékteré az o tfi rady). Funguji jako
biologické a ekonomické substituty kon-
vencnich cigaret a odklanéji kurdky od
spalovaného tabdku. Jsou uc¢innym pro-
stfedkem odvykani pro kuréaky, ktefi ne-
mohou, nedokdZou nebo nechtéji pre-
stat koufit. Vefejnost, véetné kufakd, je
¢asto mylné informovéna o rizicich a pti-
nosech alternativnich vyrobkd. Stavét al-
ternativy na roven konvencnich cigaret
nebo oproti nim znevyhodriovat neni
Zzadouci. Naopak, alternativni vyrobky

je potfeba vzit v Gvahu v klinické praxi
i v politice kontroly tabaku.

Jak v zavére¢né diskusi uvedla
prof. MUDr. Eva Krélikovd, CSc., vedouci
Centra pro zavislé na tabaku Ill. interni
kliniky 1. LF UK a VFN v Praze, zanechani
koureni po onkologické diagnéze muze
prodlouZit Zivot pacienta vice nez né-
které léky. Koufeni ma také radu farma-
kologickych interakci s onkologickymi
Iéky a psychofarmaky. Nabidka Ié¢by za-
vislosti na tabdku by se proto méla stat

standardni soucasti onkologické péce.
Zduraznila, Ze k pacientdm-kufakim
je nutny empaticky pfistup, protoze se
Casto stydi pfiznat, Ze koufi, a boji se
odsouzeni. ,Pokud pacient neni schopen
zcela prestat, je tfeba zvdZit i prechod na
méné skodlivé alternativy uzivdni tabdku,
resp. nikotinu,” podpofila strategii harm
reduction prof. Kralikova.

Redakce kongresového zpravodajstvi
Care Comm, s.r.o.

Nova mezinarodni expertni platforma pro harm reduction

Na pozvani prof. MUDr. Lubose Petruzelky, CSc., a doc. MUDr. Ji-
fiho Votruby, Ph.D., se u prilezitosti kongresu Prague-
ONCO mimo hlavni program sesli v Praze odbornici z Bul-
harska, CR, Chorvatska, Rakouska, Slovinska a Srbska na
ustavujicim jednani nové zalozené expertni koalice zemi stredni
avychodni Evropy, pracovné pojmenované CEE Harm Reduction
Platform.

V pfijatém konsenzu konstatovali, ze zemé stiedni a vy-
chodni Evropy celi spolu s ostatnimi staty svéta spolec-
nym zdravotnim a epidemiologickym vyzvam spojenymi
s nardstem incidence a prevalence nepienosnych onemoc-
néni. Podminkou udrzitelného financovani zdravotni
péce je zména medicinského pohledu od lécby jiz ma-
nifestnich onemocnéni k jejich prevenci, a to celozivotni. Uplna eliminace rizikovych faktor( pro vznik nepfenosnych one-
mocnéni neni v Zivoté jedince za viech okolnosti mozna. Nedilnou soucésti preventivnich strategii musi byt i koncept snizo-
vani $kod zpUsobenych expozici rizikovym faktordm. K nejvyznamnéjsim rizikovym faktordm vzniku kardiovaskularnich,
onkologickych, metabolickych i mnoha daldich onemocnéni patfi koufeni tabdku, konzumace alkoholu a obezita. Strate-
gie harm reduction se vsak vztahuje i k celé radé dalsich rizik, jako jsou nezdrava strava, fyzicka inaktivita, infekce, expozice UV
a ionizujicimu zareni ¢i vystaveni vlivu chemickych latek a pesticidd v prostredi. Jednotlivé rizikové faktory se v prabéhu zi-
vota jedince prekryvaji a kumuluji. Koncept harm reduction se tedy nevztahuje jen na nékteré oblasti, ale musi byt uplatiovan
komplexné.

Zalozenim CEE Harm Reduction Platform deklarovali zdcastnéni odbornici ze zemi stiedni a vychodni Evropy svou vili vytvorit sil-
nou alianci, ktera na zakladé dlkazu posili vnimani harm reduction jako moderniho, realistického a na pacienta zaméreného pfi-
stupu k prevenci v oblasti verejného zdravi. Clenstvi v alianci je otevieno i odbornikiim z dalsich zemi.
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