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Ptac¢i chripka (virus H5N1) hubi ptactvo — nejdrive
v Asii a Africe, nyni i v Evropé a Cesku.

Existuje mnoho odbornych oznaceni virt a viro-
vych infekci, ale maloktera se diky mediim dostala do
obecného povédomi populace vSech zemi, muzu i Zen,
déti i starcti, vzdélanych i nevzdélanych, jako virus
HIV, virus SARS, dokonce i priony ptisobici bovinni
typ encefalopatie podobné lidské Creutzfeldtovy-Ja-
cobovy (CJD) nemoci — popularné nazyvané ,nemoc
Silenych krav®. Lidé se bali jist hovézi maso. Nyné&jsi
paradigma k vyvolani paniky je H5N1. VSechna tato
agens nejdrive hubila zvirata, neZ se prenesla na c¢lo-
véka. U mnoha téchto obecné obavanych infekci
zustal prenos na ¢lovéka pouze spekulativni. S dosti
velkou pravdépodobnosti virus HIV byl prenesen na
¢lovéka od Simpanzti v Africe, snad pojidanim Sim-
panziho masa a syrového mozku zvirat. Podobné na
Nové Guineji je endemicka choroba kuru, prenasena
ritualnim pojidanim syrovych mozki ¢lent rodiny.
Podobala se CJD. Spanélska chripka, ktera hubila
populaci po 1. svétové valce, pravdépodobné zmuto-
vala z viru prasat.

Je opravnéna panika z prenosu a pandemie infek-
ce virem H5N1? Dulezity je zptusob prenosu a navy-
kly zivotni styl jednotlivych populaci a celého lidstva.
HIV se dale Sifi a bude Sirit i pres znamé moznosti
prevence, protozZe sexualni aktivity vSeho druh i rizi-
kovy sex si lidstvo odedavna oblibilo bez ivah o moz-
ném riziku.

H5N1 dnes hubi ptactvo a drubez, tedy zdroje
potravy bez kterych se neobejdeme. Infekci prenase-
nych od ptaku je rada. Po 1éta se u nas vyskytuje psi-
takoza (Chlamydia psittaci). Po Spatné kuchynské
upravé drubeze mutizeme dostat listeriozu nebo sal-
monel6zu. Na tuto infekci ob¢as nékdo zemre, zejmé-
na stari a chronicky nemocni lidé. Existuje tzv ,drt-
bezi mor® vyvolany paramyxovirem. Choroba je
znama jako ,Newcastle disease” a bézné se prenasi
na ¢lovéka. Onemocnéni je pomeérné lehké, chripkové
podoby. Tyto choroby prenasené ptaky a drubezi pro
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obecné povédomi neexistuji, protoze se o nich v me-
diich nic nepiSe. NaSe obavy o zdravi a panické hru-
zy z chorob jsou nepochybné v rukou medii, at uz
chceme nebo nechceme. Racionalita lidstva je nizka,
rika se, Ze lidstvo jako celek nema mozek. Mozek ma
jen cloveék.

Pohybujeme se od narozeni v riziku chorob, které
nam poskodi zdravi, zhorsuji kvalitu Zivota, nebo nas
drive nebo pozdé¢ji zahubi. Riziko postizeni populace
chorobou nebo urc¢itou poruchou oznacujeme zkrat-
kou GBD (Global Burden of Disease). Vyjadruje, kolik
procent urcité populace pravdépodobné zemre do
urcitého véku na uréitou poruchu.?) Pric¢iny GBD se
lisi v rtznych populac¢nich geografickych a socio-
ekonomickych oblastech. Priciny GBD jsou odlisné
v plné ekonomicky rozvinutych populacich (prvni
svét), v rozvijejicich se populacich (druhy svét) a eko-
nomicky nerozvinutych primitivnich populacich Afri-
ky, Asie a Jizni Ameriky (tfeti svét). Co je pro popula-
ci nejvice nebezpecné v téchto rozdilnych oblastech
ukazuji sloupcové grafy (obrdzek 1). MuZeme se tedy
dozvédét, co nas skutecné nejvice ohrozuje, a to bez-
prostredné, a o ¢em by méla media stale psat.

Podvyziva, infekce HIV a také asi H5N1 v souc¢asné
dobé ohrozuje zejména populaci tretiho svéta. Lidé
zde umiraji ¢asnéji na podvyzivu a infekce nez je
muZe zahubit koureni, hypertenze, diabetes a obe-
zita, coz jsou zdravotni poruchy charakteristické pro
na$i populaci. Co nam tedy bezprostredné dnes nej-
vice §kodi je koureni, hypertenze, obezita, diabetes
mellitus a dyslipidemie. Kladu si otazku, zda by
medialni kampané dokazaly vyvolat u nasi populace
a jinde ve svété paniku z onemocnéni karcinomem
plic a ICHS, ktera by priméla obyvatelstvo vybijet tra-
fiky a palit tabak z duvodu, Ze je to presné to, co je
bezprostredné ohrozuje. Takové akce by byly z hle-
diska skutecného GBD vice racionalni misto vybijeni
ptakti a drabeze a mozna kocek a psu. Boji proti
obezité a dyslipidemii by pomohlo, kdyby nabidka
pohosténi v restauracich vypadala tak, jak ji nakres-
lil Sydney Harris (obrazelk 2).

Plati, ze zdravi a prevence chorob neni zadarmo,
nicméné nékteré vydaje by mély byt vratné. Vydaje na
zabezpeceni Tamilu pro statisice obyvatel byly nepo-
chybné nutné. Je malo pravdépodobné, ze se budou
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Obr. 1 a Treti svét

% DALY z celkovych 833 miliont

1 - podvyziva
2 - rizikové sexualni chovani
3 - zneciSténa voda, Spatna osobni
a komunalni hygiena
4 - kouf z tuhych paliv
5 — nedostatek zinku
6 — nedostatek Zeleza
7 — nedostatek vitaminu A
8 — vysoky krevni tlak
9 — koureni tabaku
10 - vysoky cholesterol

% DALY z celkovych 408 miliont
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Obr. 1 b Druhy svét

1 - alkohol

2 — vysoky krevni tlak

3 - koureni tabaku

4 - nizka hmotnost

5 — nadvaha

6 — vysoky cholesterol

7 — nizky prijem ovoce a zeleniny

8 — kour z fosilnich paliv

9 - nedostatek zeleza

10 — Spatna voda, osobni a komunalni

hygiena

% DALY z celkovych 214 miliont
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Obr. 1 ¢ Prvni svét

1 — koureni tabaku
2 — vysoky krevni tlak

3 - alkohol
4 - vysoky cholesterol
5 — obezita

6 — nizky prijem ovoce a zeleniny
7 - nizka fyzicka aktivita
8 — drogova zavislost
9 - rizikovy sex
10 - nedostatek zZeleza

10

Obr. 1 a, b, ¢ Relativni vliv deseti riznych faktori na pocet DALY (Disability Adjusted Life Years — pocet let Zivota populace
bez manifestni choroby vedouci k télesné nebo dusevni neschopnosti) v populacich s rozdilnou socio-ekonomickou strukturou

Upraveno podle Ezzati M, et al.(V

Obr.2 Dovoluji si vSak upozornit, Ze podle hlavniho hy-
gienika mohou byt vSechna jidla z nasi restaurace vlastné
zdravi nebezpeéna
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rentovat; avSak ten, kdo rozhoduje a nese riziko musi
byt alibista a i trochu demagog. Lék s pravdépodob-
nosti hranicici s jistotou projde a bude zlikvidovan.

Lidé se nejvice strachuji nebo se naopak tési na to,
co ma nejmensi pravdépodobnost, ze se uskutecni.
Vyhrat jackpot ve sportce, a dostat infekci HSN1 ma
podobnou pravdépodobnost kolem 100/101°.

Je geneticky zakodovano, zZe se bojime vice nezna-
meého, tajemného, nepravdépodobného a neovlivnitel-
ného, nez toho, co nas s vysokou pravdépodobnosti
¢eka. Jezdime po D1 do Brna, kourime, pijeme, leno-
Sime a prejidame se. Prevence chorob, které nas sku-
tecné s velkou pravdépodobnosti o¢ekavaji, neni ani
popularni ani medialné zajimava. Kone¢né strach ze
smrti, ktera nas nemine ma kazdy, ale kazdy z nas si
mysli, Ze zrovna my u toho nemusime byt.
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