
ÚVODNÍK EDITORIAL

Ptaãí chfiipka (virus H5N1) hubí ptactvo – nejdfiíve
v A sii a A frice, nyní i v E vropû a â esku.

E xistuje m noho odborn˘ch oznaãení virÛ  a viro-
v˘ch infekcí, ale m álokterá se díky m ediím  dostala do
obecného povûdom í populace v‰ech zem í, m uÏÛ  i Ïen,
dûtí i starcÛ , vzdûlan˘ch i nevzdûlan˘ch, jako virus
HIV , virus S A R S , dokonce i priony pÛ sobící bovinní
typ encefalopatie podobné lidské C reutzfeldtovy-Ja-
cobovy (C JD ) nem oci – populárnû naz˘vané „nem oc
‰ílen˘ch krav“. Lidé se báli jíst hovûzí m aso. Nynûj‰í
paradigm a k vyvolání paniky je H5N1. V ‰echna tato
agens nejdfiíve hubila zvífiata, neÏ se pfienesla na ãlo-
vûka. U m noha tûchto obecnû obávan˘ch infekcí
zÛ stal pfienos na ãlovûka pouze spekulativní. S dosti
velkou pravdûpodobností virus HIV  byl pfienesen na
ãlovûka od ‰im panzÛ  v A frice, snad pojídáním  ‰im -
panzího m asa a syrového m ozku zvífiat. Podobnû na
Nové G uineji je endem ická choroba kuru, pfiená‰ená
rituálním  pojídáním  syrov˘ch m ozkÛ  ãlenÛ  rodiny.
Podobala se C JD . · panûlská chfiipka, která hubila
populaci po 1. svûtové válce, pravdûpodobnû zm uto-
vala z viru prasat.

Je oprávnûná panika z pfienosu a pandem ie infek-
ce virem  H5N1? D Û leÏit˘ je zpÛ sob pfienosu a navy-
kl̆  Ïivotní styl jednotliv˘ch populací a celého lidstva.
HIV  se dále ‰ífií a bude ‰ífiit i pfies znám é m oÏnosti
prevence, protoÏe sexuální aktivity v‰eho druhÛ  i rizi-
kov˘ sex si lidstvo odedávna oblíbilo bez ú vah o m oÏ-
ném  riziku. 

H5N1 dnes hubí ptactvo a drÛ beÏ, tedy zdroje
potravy bez kter˘ch se neobejdem e. Infekcí pfiená‰e-
n˘ch od ptákÛ  je fiada. Po léta se u nás vyskytuje psi-
takóza (Chlamydia psittaci). Po ‰patné kuchyÀ ské
ú pravû drÛ beÏe m Û Ïem e dostat listeriózu nebo sal-
m onelózu. Na tuto infekci obãas nûkdo zem fie, zejm é-
na stafií a chronicky nem ocní lidé. E xistuje tzv „drÛ -
beÏí m or“ vyvolan˘ param yxovirem . C horoba je
znám á jako „New castle disease“ a bûÏnû se pfiená‰í
na ãlovûka. O nem ocnûní je pom ûrnû lehké, chfiipkové
podoby. Tyto choroby pfiená‰ené ptáky a drÛ beÏí pro

obecné povûdom í neexistují, protoÏe se o nich v m e-
diích nic nepí‰e. Na‰e obavy o zdraví a panické hrÛ -
zy z chorob jsou nepochybnû v rukou m edií, aÈ uÏ
chcem e nebo nechcem e. R acionalita lidstva je nízká,
fiíká se, Ïe lidstvo jako celek nem á m ozek. M ozek m á
jen ãlovûk.

Pohybujem e se od narození v riziku chorob, které
nám  po‰kodí zdraví, zhor‰ují kvalitu Ïivota, nebo nás
dfiíve nebo pozdûji zahubí. R iziko postiÏení populace
chorobou nebo urãitou poruchou oznaãujem e zkrat-
kou G B D  (G lobal B urden of D isease). V yjadfiuje, kolik
procent urãité populace pravdûpodobnû zem fie do
urãitého vûku na urãitou poruchu.(1) Pfiíãiny G B D  se
li‰í v rÛ zn˘ch populaãních geografick˘ch a socio-
ekonom ick˘ch oblastech. Pfiíãiny G B D  jsou odli‰né
v plnû ekonom icky rozvinut˘ch populacích (první
svût), v rozvíjejících se populacích (druh˘ svût) a eko-
nom icky nerozvinut˘ch prim itivních populacích A fri-
ky, A sie a JiÏní A m eriky (tfietí svût). C o je pro popula-
ci nejvíce nebezpeãné v tûchto rozdíln˘ch oblastech
ukazují sloupcové grafy (obrázek 1 ). M Û Ïem e se tedy
dozvûdût, co nás skuteãnû nejvíce ohroÏuje, a to bez-
prostfiednû, a o ãem  by m ûla m edia stále psát.

Podv˘Ïiva, infekce HIV  a také asi H5N1 v souãasné
dobû ohroÏuje zejm éna populaci tfietího svûta. Lidé
zde um írají ãasnûji na podv˘Ïivu a infekce neÏ je
m Û Ïe zahubit koufiení, hypertenze, diabetes a obe-
zita, coÏ jsou zdravotní poruchy charakteristické pro
na‰i populaci. C o nám  tedy bezprostfiednû dnes nej-
více ‰kodí je koufiení, hypertenze, obezita, diabetes
m ellitus a dyslipidem ie. K ladu si otázku, zda by
m ediální kam panû dokázaly vyvolat u na‰í populace
a jinde ve svûtû paniku z onem ocnûní karcinom em
plic a IC HS , která by pfiim ûla obyvatelstvo vybíjet tra-
fiky a pálit tabák z dÛ vodu, Ïe je to pfiesnû to, co je
bezprostfiednû ohroÏuje. Takové akce by byly z hle-
diska skuteãného G B D  více racionální m ísto vybíjení
ptákÛ  a drÛ beÏe a m oÏná koãek a psÛ . B oji proti
obezitû a dyslipidem ii by pom ohlo, kdyby nabídka
poho‰tûní v restauracích vypadala tak, jak ji nakres-
lil S ydney Harris (obrázek 2 ).

Platí, Ïe zdraví a prevence chorob není zadarm o,
nicm énû nûkteré v˘daje by m ûly b˘t vratné. V ˘daje na
zabezpeãení Tam ilu pro statisíce obyvatel byly nepo-
chybnû nutné. Je m álo pravdûpodobné, Ïe se budou
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Obr. 1 a, b, c Relativní vliv deseti rÛzn˘ch faktorÛ na poãet DALY (Disability Adjusted Life Years – poãet let Ïivota populace
bez m anifestní choroby vedoucí k tûlesné nebo du‰evní neschopnosti) v populacích s rozdílnou socio-ekonom ickou strukturou

U praveno podle E zzati M , et al.(1)

rentovat; av‰ak ten, kdo rozhoduje a nese riziko m usí
b˘t alibista a i trochu dem agog. Lék s pravdûpodob-
ností hraniãící s jistotou projde a bude zlikvidován.

Lidé se nejvíce strachují nebo se naopak tû‰í na to,
co m á nejm en‰í pravdûpodobnost, Ïe se uskuteãní.
Vyhrát jackpot ve sportce, a dostat infekci H 5N 1 m á
podobnou pravdûpodobnost kolem  100/10 10.

Je geneticky zakódováno, Ïe se bojím e více nezná-
m ého, tajem ného, nepravdûpodobného a neovlivnitel-
ného, neÏ toho, co nás s vysokou pravdûpodobností
ãeká. Jezdím e po D1 do B rna, koufiím e, pijem e, leno-
‰ím e a pfiejídám e se. Prevence chorob, které nás sku-
teãnû s velkou pravdûpodobností oãekávají, není ani
populární ani m ediálnû zajím avá. K oneãnû strach ze
sm rti, která nás nem ine m á kaÏd˘, ale kaÏd˘ z nás si
m yslí, Ïe zrovna m y u toho nem usím e b˘t.
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Obr. 1 a T fietí svût

1  – podv˘Ïiva
2 – rizikové sexuální chování
3  – zneãi‰tûná voda, ‰patná osobní

a kom unální hygiena
4 – koufi z tuh˘ch paliv
5  – nedostatek zinku
6 – nedostatek Ïeleza
7 – nedostatek vitam inu A
8 – vysok˘ krevní tlak
9 – koufiení tabáku

10 – vysok˘ cholesterol

Obr. 1 b Druh˘ svût

1  – alkohol
2  – vysok˘ krevní tlak
3 – koufiení tabáku
4 – nízká hm otnost 
5  – nadváha
6 – vysok˘ cholesterol
7  – nízk˘ pfiíjem  ovoce a zeleniny
8 – koufi z fosilních paliv
9  – nedostatek Ïeleza

10 – ‰patná voda, osobní a kom unální
hygiena

Obr. 1 c První svût

1  – koufiení tabáku
2 – vysok˘ krevní tlak
3 – alkohol
4  – vysok˘ cholesterol
5  – obezita
6 – nízk˘ pfiíjem  ovoce a zeleniny
7 – nízká fyzická aktivita
8 – drogová závislost
9  – rizikov˘ sex 

10  – nedostatek Ïeleza

Obr. 2 Dovoluji si v‰ak upozornit, Ïe podle hlavního hy-
gienika m ohou b˘t v‰echna jídla z na‰í restaurace vlastnû
zdraví nebezpeãná

%
 D

A
LY

 z
 c

e
lk

o
v
˘
c
h

 8
3

3
 m

ili
o

n
Û

%
 D

A
LY

 z
 c

e
lk

o
v
˘
c
h

 4
0

8
 m

ili
o

n
Û

%
 D

A
LY

 z
 c

e
lk

o
v
˘
c
h

 2
1

4
 m

ili
o

n
Û

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10


