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Abstrakt

ABSTRAKT

Rozvoj regiont je podmin&n mnoha faktory, které jsou v souéasné dob& studovany z fady
rtiznych hledisek. Jednim z nejvyznamnéjsich ukazatelil je zdravi lidské populace ovliv-
nované faktory socidlnimi, ekonomickymi a environmentalnimi. P¥itom na zdravi popu-
lace vregionu se podili jednotlivé faktory bud samostatng, nebo ¢asté&ji v raznych kombi-
nacich, které podminuji rozli¢nym zptisobem vznik onemocnéni. Pfedkladand kniha se
zabyva nejenom infekénimi ptivodci onemocnéni, ale také neinfekénimi onemocné&nimi.
Jejich vyskyt je ¢asto v populaci lidi zaznamenén az v pFipadé vzriistajiciho negativniho
plisobeni na riizné oblasti rozvoje spoleénosti. Nevhodny Zivotni styl, Zivotosprava, pra-
covni zatiZzen{ v nep¥iznivych podminkach, kontaminované prostiedi a dal3ivlivy mohou
vyznamnym zpusobem ovlivnit vyskyt onemocnéni urcitych skupin obyvatel na jednot-
livych regiondlnich drovnich. V rozvojovych zemich pfitom vyznamnou roli hraji p¥i
absenci statem financovaného zdravotniho systému lidovi 1é¢itelé a 3amani. I s t&€mi je
zde nutné pii zavadéni rtiznych preventivnich opat¥eni pocitat a zapojit je do koordino-
vané ¢innosti. V rozvinutych zemich se zase novym rizikovym fenoménem stdva zména
ve stravovani smé&fujici ke konzumaci minimalné tepelné opracovanych potravin, nebo
dokonce potravin syrovych. Ekologické zmény souvisejici s intenzivni i extenzivni ze-
mé&délskou ¢innosti, odlestiovanim v tropickych a subtropickych oblastech, rozsitujici
se nekoordinovanou urbanizaci v rozvojovych zemich a névratem k bydleni na venkové
v rozvinutych zemich p¥indsi s sebou nova, ¢asto dosud neznama rizika. Predkladana
odbornd kniha se snaZi o pohled na stavajici, nebo nové hrozici rizika prizmatem od-
bornikt zabyvajicich se jak infekénimi, tak neinfekénimi onemocné&nimi, antropologit
a riziky rtiznych volno¢asovych aktivit. Cilem neni vy¢et viech nosologickych jednotek
onemocnéni arizik jejich vzniku, ale pfedlozeni pohledu na rozvoj regiont prostiednic-
tvim faktorti ovliviiujicich zdravi jejich obyvatel.

Kli¢ova slova: epidemiologie, infekéni, neinfekéni, sapronézy, zoonézy, demografie,
pfirodni faktory, socio-ekonomické faktory, tradi¢ni medicina,
Samanismus, zdjmov4 zvifata, animoterapie



Abstract

ABSTRACT

Regional development is determined by many factors, which are currently being studied
from many different perspectives. One of the most important key indicators is the
health of human population influenced by social, economic and environmental factors.
Nevertheless, the single factors existing within the individual and the society, making
the emergence if diseases in different ways play a central role in the population health
in this region, either alone or more often in a number of combinations. This book deals
not only with infectious agents of various diseases, but also with non-infectious diseases.
Its occurrence in the population is very often recorded only in case of an increasing
negative effect on different parts of the development. Inappropriate lifestyle, diet,
workload in unsuitable conditions, contaminated environments and other factors can
significantly affect disease incidence of certain groups or in certain parts of regions or
even entire regions. In developing countries a significant role is played by folk healers
and shamans as the health care system lacks the adequate health coverage, where is no
publicly funded health care system. The introduction of various preventive measures and
integration into coordinated action should be taken into account as well. In developed
countries there appears to be a new risk phenomenon in eating habits, a change in eating
pointing to consume a minimum of heat-treated foodstuffs, or even raw food. But in fact,
ecological changes associated with both intensive and extensive farming, deforestation
in tropical and subtropical areas, expanding uncoordinated urbanization in developing
countries and return to country living in developed countries are bringing new, often
hitherto unknown risks. The submitted work is trying to look at the existing or new risks
presented through the prism of experts dealing with both infectious and non-infectious
diseases, anthropology and risks of different leisure activities. The main goal is not to
enumerate all nosological units of diseases and disease risk of their creation, but looking
at the presentation of regional development through factors affecting the health of their
inhabitants.

Key words: epidemiology, infectious, noninfectious, sapronosis, zoonosis, demography;,
environmental factors, socio-economic factors, traditional medicine,
shamanism, companion animals, animotherapy



Uvodem néazory odborniki

1. UVODEM NAZORY ODBORNIKU

Odborna kniha se v ivodu vénuje vybranym ukazateldm nemocnosti a zdravi obyva-
telstva a vysvétluje jejich vyznam pro rozvoj regiontl. Déile je pozornost zamé¥ena jak
na problematiku neinfekénich (civiliza¢nich) chorob véetn€ jejich rizikovych faktord
(v Ceské republice i dalsich oblastech svéta), tak na problematiku infekéni. Je upozor-
néno na zménu spektra infekénich agens nejen v diisledku nartstu infekei podminéné
patogennimi mikroorganismy, ale i na p¥i¢iny importu né&kterych infekei do oblasti,
ve kterych se dFive tyto infekce nevyskytovaly. Publikace se vénuje i 3ifeni infekei ptidou
(saprondzy), vodou, lidskymi a zvifecimi odpady. Zajimava je kapitola vénovana tradiéni
mediciné v oblastech jizni Ameriky, Afriky a Asie. Jsou uvedena rizika pfenosu zooné6z
na Clovéka v souvislosti s animoterapii (zooterapii), tedy terapii prostfednictvim zvitat,
kdy vedle pozitivniho efektu, 1ze touto cestou na Elovéka prenést i riizné infekce. Jednot-
livé kapitoly jsou napsiny odborniky na danou problematiku, prezentované poznatky
odpovidaji nejnovéjsim poznatkiim védy, kapitoly jsou spravné ¢lenény s logickou né-
vaznosti, spravnou odbornou terminologii, text je struény, vécny a jazykov€ spravny,
fada obrazkt vhodné dopliiuje text. Mohu potvrdit, Ze pf¥i psani textu bylo ¢erpano

v

znejéerstvejsich dostupnych zdrojt.

Zavér: PredloZenou odbornou knihu povazuji jako velice vhodnou k otisténi a bude to

nesporné& p¥inosny materidl pro roziifeni informaci tykajicich se problematiky rozvoje
regiont.

prof. MUDr. Pavel Chalupa, CSc.

Klinika infekénich a tropickych nemoci 1. Lékaiské fakulty UK v Praze

aNemocnice Na Bulovce

Kolektiv autorti z Mendelovy univerzity v Brn€ pod vedenim profesora Ivo Pavlika (Ivo
Pavlik, Dana Hiibelova, Miroslav Horék a Kristina Somerlikova) pfipravil zajimavou pub-
likaci, kterd oslovi nejen odborniky, ale také pracovniky vénujici se regiondlnimu rozvoji
a 3irsivetejnost, kterd ma zdjem o problematiku zdravi anebo preferuje cestovani do regi-
ond s odlisnymi pFirodnimi podminkami. Svym obsahem a zamé&Fenim vypliiuje na od-
borném ¢eském kniznim trhu mezeru, kterd zde v této Zanrové oblasti existuje.

Nemocnost je zakladnim ukazatelem zdravotniho stavu a prave ta - a jeji specifické
pFi¢iny - jsou pfedmétem vyzkumu vyse uvedenych akademickych pracovnikil. Kniha
je na zakladg& profesni specializace jednotlivych autorti v podstaté rozd&lena do Etyf Easti,
které na sebe logicky navazuji.

Analyza nemocnosti a vyznam zdravi jsou posuzovany jako jeden z rozvojovych re-
giondlnich faktort a autorce se v této ¢asti knihy podafilo, kromé& novéjsich obecnych
sociodemografickych poznatkil a konkrétnich dat, prezentovat idaje az na mikroregio-
nélni troveni Jihomoravského kraje. Zajimavé jsou také aktudlni konkrétni informace,
které se tykaji civilizatnich nemoci a zejména nevhodného zivotniho stylu (napf. vlivu
kou¥ent, alkoholu a drog), v€etné€ jejich socio-patologickych dusledkil. Bez zbyte¢nych
balastnich paséZi a se solidni informa¢ni hodnotou je zpracovana kapitola, kterd se vé-
nuje vliviim p¥irodniho prostfedi na vznik infek&nich onemocnéni. Pozitivné hodnotim
¢lenéni podle klimatickych pastl, coz usnadni b&znému &Etendfi pochopeni existence
zdravotnich rizik pf¥i cesté do té€chto oblasti nasi planety.



Uvodem nézory odborniki

Kapitoly v&nované 3ifeni ptivodct onemocnéni lidi prostfednictvim vody, pady a lid-
skymi a zvifecimi odpady je mozno pravem povaZovat za t&Zist€ hodnocené studie. Oce-
nuji zejména srozumitelnost a stylistickou istotu textu, ktery pfehledné prinasi zajimavé
poznatky. Charakteristiky p¥i¢in jednotlivych onemocnéni, ptipadné jinych rizik, jsou
napséany fundovanym odbornikem na danou problematiku s cilem poukazat pedeviim
namoznou prevenci. Prezentované poznatky nejen odpovidaji nejnovéjdim poznatktim
védy, ale diky transformaci odborné problematiky do dané obsahové formy jsou srozumi-
telné i laickému ¢tenafi, ktery se v téchto zélezitostech pfili3 neorientuje.

Oceniuji zafazeni kapitol vénovanych tradi¢nimu 1é¢itelstvi a medicing uzivané v ni-
zinné Amazonii, v Africe, vjizni a jihovychodni Asii. Autor vychdzi z autopsie a z textu je
zFeteln& poznat, Ze jsou prezentovany jeho vlastni zkuSenosti a poznatky. Bez n&jakého
pFezirani, které byva ¢asto b&zné v odbornych studiich, jsou v€cné popsany praktiky uzi-
vané v n€kterych regionech nasi planety. Také zavereéna kapitola s ndzvem ,Animotera-
pie arizika pFenosti zoon6z na ¢lovéka* ¢tendfi dokumentuje vlastni zku3enost autorky,
kterd vécné hodnoti pozitiva a hlavng také rizika blizsich kontakti se zvitaty, kterd jsou
bé&zné také chovana v eskych domécnostech.

Neverbalni zdroje informaci (tabulky, grafy, mapy a fotografie) maji odpovidajici tech-
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studie.

Zavér: PredloZeny text povazuji za velice pfinosny a doporu¢uji ho k publikovani.
S plnou odpovédnosti mohu prohlésit, Ze bude vhodny nejen ke studiu symbiotické

propojenosti zdravotni problematiky a rozvoje regionu, ale bude p¥inosny i k rozsifeni
informovanosti a orientace odborné i 3irsi ¢tenafské vefejnosti v dané problematice.

prof. PhDr. Petr Chalupa, CSc.
Katedra cestovniho ruchu
Vysoka $kola polytechnicka Jihlava
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2. PREDMLUVA
(I. Pavlik, D. Hiibelova, M. Horak, K. Somerlikova)

Po druhé svétové vélce se zacal v ekonomicky vyspélych statech snizovat vyskyt mnoha
infekénich a neinfekénich nemocilidi. Stalo se tak v dsledku kvalitn&jsi vyzivy obyvatel,
zlep3eného zptisobu bydleni a rozvoje zdravotnické péce. Systematické pouzivani léceb-
nych a preventivnich opatfeni stilo na t¢innych 1ééebnych postupech, plodnych vakci-
na¢nich programech a na trvalém vzdélavani obyvatel. Souéasné byly zavadény rozsahlé
depistaze zalozené na spolehlivich metodach diagnostiky a analyzéch dostupnych stati-
stickych tidaja. Zvysila se také Zivotni tiroven a socio-ekonomické podminky a prakticky
ve viech ekonomicky rozvinutych statech zac¢ala byt realizovina vakcinace proti vétsing
zavaznych infekénich onemocnéni lidi (tuberkul6za, pravé nestovice, détska obrna, za-
gkrt, tetanus aj.). Proti neinfekénim onemocnénim s hromadnym vyskytem byly vedeny
iéinné osvetové a preventivni kampané (napf. proti kouFeni a nadmérnému pozivani
alkoholu, proti drogam, obezit¢ a dal3im). VSechny tyto faktory zpiisobily podstatné sni-
zeni zdrojt onemocnéni v lidské populaci.

V populacich domaécich zvifat byly realizoviany narodni ozdravovaci programy u skotu
a ostatnich vyznamnych hospodafskych zvitat (prasata doméci, ovce, kozy a koné&) proti
infekénim onemocnénim (tuberkuléze, bruceléze, vozh¥ivee, slintavce a kulhavce, kla-
sickému moru prasat aj.). U ostatnich zvifat, pfedeviim psil a ko&ek, byly realizoviny
Gc¢inné vakcina¢ni kampané (nap¥. proti vztekling). Tento stitem intenzivn€ podporo-
vany piistup k prevenci vétsiny infekénich onemocnéni se zoonotickym potencidlem
(nemocem pFenosnym mezi lidmi a zvitaty) vedlo k postupnému sniZovini (eliminaci)
vySe uvedenych onemocnéni. V celé Fad€ statd se dokonce podafilo n€ktera tato onemoc-
néni zcela vymytit (eradikovat). V. mnoha statech to byla brucel6za skotu, tuberkul6za
skotu, slintavka a kulhavka, vzteklina, klasicky mor skotu a dal3f onemocnéni.

Ke zlep3eni zdravotniho stavu lidi a zvitat pochopitelné vedly také Eetné investice
do novych technologii pfi zpracovani a konzervaci potravin Zivo¢isného a rostlinného
ptivodu, do dozorové Einnosti statnich organt, kterd byla dusledn& dodrzovana nejenom
pii chovu zviFat, ale také pfi jejich pordzeni na jatkdch (povinné jateéni prohlidky po-
razenych domacich zviFat). Povinn4 pasterace kravského mléka uréeného k prodeji spo-
tFebitelim vyrazné snizila pFenos ptvodcil infekénich onemocnéni timto zptsobem,
zménilo se nakladani s lidskymi a zvifecimi odpady v€etn& uzivini organickych hnojiy,
¢isténi odpadnich vod a dprava pitné vody.

V soucasné dob¢& patii k jedném z globélnich problémi nep¥iznivy zdravotni stav
obyvatelstva zijictho jak ve vyspélych, tak v rozvojovych regionech. P¥i¢iny snizené kva-
lity zdravotniho stavu jsou ale rozdilné. Ve vyspélych zemich se jednd o tzv. civiliza¢ni
choroby zptisobené zménou zivotniho stylu (nedostatek pohybu, nevhodné stravovaci
navyky, stres, sedavy zptisob Zivota apod.), zatimco v rozvojovych zemich je pFi¢inou ze-
jména 3patna ekonomicka a vzdélanostni struktura (nevyhovujici zdravotni péée, nedo-
statek kvalifikovanych pracovnikti ve zdravotnictvi, epidemie, hlad, podvyziva aj.).

Civiliza¢ni choroby jsou neinfekéni onemocnéni, ktera ve vyspélych zemich pfesta-
vuji dominujici pFi¢inu nemocnosti, ale sou¢asné i imrtnosti. Jednd se zejména o kardi-
ovaskuldrni a nddorova onemocnéni, diabetes mellitus, nemoci dychaciho tstroji a travici
soustavy. P¥itom k hlavnim determinantim zdravi mtizeme zafadit vyZzivu, pohybovou
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aktivitu, nadvihu a obezitu, hypertenzi, cholesterol, kouFeni a uzivani alkoholu a drog,
stres, ale i socidlni a zivotni prostFedni, zamé&stnanost nebo vzdélanostni troven. Pies-
toZe se obyvatelstvo obecné doziva stile vy3siho ve€ku, v mnoha i vyspélych zemich do-
chazi k danému jevu jen na tikor prodluzujici se délky Zivota v nemoci. V souc¢asné dobé
neni podstatné jen sledovani samotné nemocnosti nebo zdravi populace, ale také faktorti
vy3se uvedeného zivotniho prostfedi a jejich vztahu ke zdravi lidi. K zdsadnim pfemé&ndm

v prostiedi odrazejicich se v kvalité Zivota a zdravi je mozné zafadit zejména globalni kli-

matické zmé&ny, rozvoj urbanizace, sniZovani kvality vody a ovzdusi nebo problematiku

bezpetnosti potravin.
Naopak dstup infekei vyvolanych vyse uvedenymi infek&nimi nemocemi byl postupné

v poslednich dvou az tfech dekddach nahrazen vzestupem infekei vyvolavanych podmi-

néné patogennimi druhy mikroorganizmti. Vyznamnou roli také hraji nové se objevujici

ptivodci onemocnéni, ktefi jsou ¢asto importovani na diive prostd izemi ptivodct té€chto
nemoci. K této situaci p¥ispély nasledujici faktory:

* Zmény zpusobu zivota vétsiny obyvatel ekonomicky vyspélych i rozvijejicich se sttt
(na jedné stran& migrace do mést a na druhé stran& ndvrat k zivotu na venkov¢ a roz-
voj tzv. druhého bydleni, pfechod k post-industridlni spole¢nosti se zvy3ujicim se po-
¢tem zamé&stnanych v terciéru s fyzicky méné naro¢nou praci nez v ustupujicim t&z-
kém priimyslu).

e Cast&jsi vyskyt rznych onemocnéni lidi snizujicich jejich imunokompetenci (auto-
imunitni onemocnéni, pandemie HIV/ADIS aj.).

* Zmény v zivotnim prostfedi (klimatické zmény, zvySeni prasnosti prostredi, zne¢isténi
povrchovych a podzemnich vod apod.) ovliviiujici ekologii mnoha ptvodctt onemoc-
néni.

® Nedostateéné znalosti o ekologii a zdrojich expozice mnoha ptivodct jak dobie zna-
mych onemocnéni, tak ptivodcti onemocnéni nove zavleéenych, nebo podminéné pa-
togennich piivodcti onemocnéni.

vy

Kombinace ptisobeni téchto faktort vedla také ke zménam ve vyskytu a $ifeni mnoha
rtiznych infekénich nemocnéni, jejichz zdravotni vyznam pro lidskou a zvifeci populaci
zacal stoupat. V prostfedi ekonomicky rozvinutych zemi jsou aktudln€ vytvaFeny piiz-
nivé podminky pro osidlovani novych nik riznymi patogeny. Nap¥. ptvodce legione-
16zy a podminé&né& patogenni mykobakterie se ¢asto vyskytuji v rezervoirech pitné vody,
v pfistrojich na vyrobu ledu, ve vifivkach, parnich ldznich apod. U hostitela (lidi a zvitat)
vznikaji p¥iznivé podminky pro jejich kolonizaci a pfip. infekei patogennimi mikroorga-
nizmy v souvislosti s vrozenou nebo ziskanou imunodeficienci.

U hospodaéfskych zvitat je to pfedeviim jednostranné slechténi pouze na uzitkovost
a nikoliv na pfirozenou odolnost proti riiznym infekénim i neinfekénim onemocnénim.
U domacich mazli¢kt je to zase jejich jednostranné slechténi predevsim na jejich vzhled
(exteriér), které v mnoha p¥ipadech vytvari podminky pro vznik rtiznych onemocnéni
ktze, ob&éhového systému, dychaciho aparitu apod. Paradoxné se podileji na zvyseném
riziku riznych infekei také pokroky v medicing; napf. transplantace a terapie onkologic-
kych pacientt. Jejich systematicka 1é¢ba zaloZend na podévani imunosupresivnich 1éki
vytvaii pfedpoklady pro vznik sekundarnich a ¢asto fatdlnich onemocnéni.
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Za zminku jisté stoji také stoupajici zdjem o plastickou chirurgii, ¢innosti rtiznych kos-
metickych salént a tetovani; predeviim poskozend kiize ¢asto otvird vstupni branu in-
fekei. Dal3i rizika jsou pFedstavovana zavadénim novych vysetfovacich a terapeutickych
metod, které vyuzivaji slozité pfistrojové techniky, pomtcky a roztoky. Jejich kontami-
nace riiznymi patogeny s naslednymi klinickymi dopady pro pacienty jsou v nékterych
piipadech zna¢né.

V rozvojovych zemich je situace v oblasti vyskytu a prevence onemocnéni podstatng
odlignd z mnoha dévodi. V t&chto regionech jsou neuspokojivé ekonomické podminky,
nedostate¢nd péce o bydleni, mnohdy zcela nevyhovujici komunélni hygiena, niz3i vzdé-
lanostni struktura obyvatel a &asto naprosto nefungujici preventivni a 1ééebna péce. Do-
maci a divoka zvitata jsou zdroji (rezervodry) nebo pfenasedi (vektory) mnoha ptivodctl za-
vaznych infek¢énich onemocnéni (vzteklina, EBOLA a jiné hemoragické horecky, SARS,
mor, brucel6za, tuberkul6za skotu, spavd nemoc, Chagasova nemoc a dal3i). Za nemélo
vyznamny faktor podminujici ifeni rtiznych ptvodcti onemocnéni je nutné povazovat
také omezené moznosti domorodé mediciny, zna¢ny vliv mistnich $amant a viru ptvod-
nich obyvatel v riizné nadpftirozené sily ovliviiujici nejenom jejich zdravi, ale také kvalitu
a §t&sti jejich zivott.

V3echny uvedené skute¢nosti nemalou mérou pfispivaji k uplatnéni mnoha rtiznych
znamychinove hrozicich druht ptivodcii infekénich onemocnéni, jejichZ patogenita pro
hostitele (¢loveka a zvitata) nebyla v minulosti pozndna. Vyznamnou roli sou¢asné hraji
ijiz zminé&né faktory environmentélni, socidlni a ekonomické, které se v poslednich dvou
desetiletich stdvaji pfedmétem mnoha obort. Jsou jimi nap¥. geomedicina, eko-zdravi
(eco health), ekologie nemoci, eko-epidemiologie, eko-epizootologie, ptida a zdravi lidi,
globalizace a nemoci aj. Zna¢nym impulzem pro tyto nové sméry v oblasti studia zdravi
lidi a zviFat je v posledni dekddé predevsim pokrok v oblasti novych rychlych metod po-
uzivanych zejm. vmolekularni biologii a biochemii (lipidomika, proteomika apod.). Tyto
metody umoznily podstatné zjednodusit, zpfesnit a urychlit studium ekologie mnoha
druhti obligdtn& i podmin&né patogennich ptivodcti onemocnéni.

Piedkladana odborna kniha se proto snazi reagovat na viechny tyto ménici se a pod-
mifujici faktory pro vznik, prabéh a zanik mnoha nemocivrozvinutych i rozvijejicich se
regionech. Pohled epidemiologa, demografa, antropologa a daldich odbornikt na rtizné
infekéni a neinfekéni nemoci by mél &tenaitim usnadnit orientaci v nov€ a dynamicky
se vyvijejici oblasti komplexniho pfistupu ke zdravi. Cilem této knihy tedy neni vycet
mnoha riiznych nemoci a popis jejich ptivodct ¢ p¥i€in, ale zpFistupnéni syntetizuji-
cich pohledt na prostfedi, socidlni, kulturni a jiné faktory zdsadnim zptisobem ovliv-
nujici vznik, prabéh, 1é¢bu a prevenci ur¢itého typu onemocnéni. Obecné je diilezité si
uvédomit, Ze souasny zdravotni stav populace je vychodiskem zdravotniho stavu pro
budouci generace.

Autori
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3. NEMOCNOST A VYZNAM ZDRAVI
PRO ROZVOJ REGIONU (D. Hiibelova)

Clovék a prostredi, v némz se pohybuje, by méli byt v idedlnim p¥ipadé ve vzajemném
souladu. Zajem o zdravi, zdravotni stav a hledani p¥i¢in nemoci se dnes zintenziviiuje
hlavné v souvislosti s mnoha spole¢enskymi, politickymi i ekonomickymi zménami a se
zvysujicim se znecisténim prostiedi. Kvalita zdravi obyvatelstva se vieobecné povazuje

a jeden z nejdiilezitgjsich indikatort slozitych vazeb mezi demografickymi, socidlnimi,
ekonomickymi, ekologickymi, ale i politickymi procesy (Dztirova, 2000).

3.1 Sledovani vybranych ukazatel nemocnosti
a zdravi obyvatelstva

zN2

Nepfiznivy zdravotni stav vytvaii jeden z globélnich problémi svéta, proto zdravi a zdra-
votni stav obyvatel patif mezi zdkladni priority kazdé spoleénosti. B&Zn& se uvadi, Ze
zdravi je jednim z dtlezitych pfedpokladt skuteéné kvalitniho lidského Zivota. Zdravi
lidi je také nevyhnutelnou podminkou ekonomického a socidlniho rozvoje. Je zFejmé,
ze vyvijené aktivity riznych subjektd na podporu zdravi, zdravého stravovini nebo
pFiméFené fyzické aktivity nevykazuji v §ir§im mé¥itku otekavané vysledky. Zapotiebi
jsou opatieni ve v3ech oblastech vladni politiky a na v3ech trovnich vefejné sprivy po-
moci fady nastrojtt véetné legislativnich. Na podpofe zdravi by se mél ti¢astnit také sou-
kromy sektor (napft. potravina¥sky pramysl) a obéanské spoleénosti, rodiny i jednotlivci
(Kalmanetal.,, 2011).

Naopak 3patné ekonomické, demografické, ale i socidlni podminky vedou ke zhorseni
zdravotni Grovné obyvatel a k p¥ipadnému rozvoji onemocnéni. Redeni této otazky je ze-
jména v rozvojovych zemich a zaostavajicich regionech velmi naroéné. Mezi problémy,
které v nejvétsim rozsahu brani rozvoji regiont a ovliviiuji nep¥iznivy zdravotni stav
obyvatel, patfi zejména nedostateéné zdravotni pé¢e, nevyhovujici podil kvalifikovanych
pracovnikt ve zdravotnictvi, epidemie, hlad a podvyZiva, nemoci, nedostatek pitné vody
a dal3i (Novacek, 2013).

3.1.1 Nemocnost a mrtnost

Nemocnost je zakladnim ukazatelem zdravotniho stavu. V Ceské republice (CR) je statis-
tika nemocnosti organiza¢né zajistovana predevsim Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky (UZIS) CR, ktery v rdmci Narodniho zdravotnického informaéniho systému
(NZIS) shromazduje sirokou skalu dat. Cely zdravotnicky informagni systém umoziiuje
ziskat data rizného charakteru; nejcastéji se jedna o iidaje epidemiologické, vztahujici se
k rozsifeni onemocnéni v populaci (UZIS, 2015a).

NZIS je napliiovan jednak tidaji z Programu statistickych zjistovani Ministerstva zdra-
votnictvi CR (tdaje povinné poskytované zdravotnickymi zafizenimi formou vykazt),
daty z Ndrodnich zdravotnich registrti (onkologickych, vrozenych vad, rodi¢ek, novoro-
zenctl, hospitalizovanych apod.), daty dal3ich resortnich informagnich systémi (potraty,
udaje z informac¢niho systému hygienické sluzby - registr tuberkul6zy, pohlavnich a in-
fekénich nemoci) a idaji z mimorezortnich informag¢nich systémi (informace Minister-
stva prace a socialnich véci — MPSV, Ceského statistického tifadu - CSU a zdravotnich
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pojidtoven). Dopliujici informace jsou ziskiavany prostfednictvim vyb&rovych 3etfeni
o zdravotnim stavu. Jednim z takovych je napiiklad dotaznikové Set¥eni European Health
Interview Survey (EHIS), provadéné UZIS CR od roku 1993 na vzorku asi 2 500 respondentti
(Demograficky informaéni portal, 2014).

Studium nemocnosti lidi, oznaované jako epidemiologie, se zabyva vyskytem jed-
notlivych onemocnéni v populaci. Pfi studiu nemocnosti se sleduje také pramé&rné tr-
vani nemoci, po¢et pracovné neschopnych a dal3i dopliikové ukazatele (ddaje o poctu
hospitalizovanych, ambulantné o3etfenych nebo dlouhodobg sledovanych pro uréité
onemocnéni). Spojenim ukazatele nemocnosti a tmrtnosti je vytvafena mira fatality (z4-
vaznosti onemocnéni) vyjadiujici poCet zem¥elych na danou nemoc ke stfednimu stavu®
nemocnych s danou nemoci (Kalvach et al., 2006).

Umrtnost je jednim z kli¢ovych demografickych procesti a spolu s porodnosti predsta-
vuje zakladni slozku demografické reprodukce populaci. Doplnéna nemocnosti je tmrt-
nost jednim z hlavnich ukazatelti vypovidajicich o zdravotnim stavu populace. Zdravotni
stav, nemocnost a imrtnost jsou determinovéany fadou faktort (Burcin, 2007):

1. Genetické faktory:

e Z genetickych faktort je kromé individuélni predispozice pro réiznd onemocnéni
vyznamné pohlavi, protoze u muzi je zaznamenana vy3si imrtnost ve viech véko-
vych kategoriich (naopak zeny vykazuji niz3i tmrtnost a ziji déle). V mezindrodnim
pohledu jsou imrtnostni poméry muzti a Zen v CR stéle horsi nez je préimér EU.
Standardizovana mira timrtnosti? v CR byla podle poslednich dostupnych dat ze
Svétové zdravotnické organizace (WHO) ,, Zdravi pro viechny* (Human Health for All-
-Database, HFA-DB) u muzii 0 20 % au Zen o 19 % vy33i nez pramér EU. V roce 2011
byla celkova standardizovand imrtnost v EU 585,9 zemfelych na 100 tis. obyvatel,
u muzi byla tato hodnota 749,6 a u Zen 456,2 (UZIS CR, 2015b).

2. Ekologické faktory:

¢ Klimatické podminky a zivotni prostiedi jsou zastoupeny napt. ukazateli zne¢isténi
ovzdusdi, zne€isténi vody a kvality potravin. Nebezpeéi ekologickych faktort spo-
¢ivavijejich dlouhodobém ptisobenina zdravi populace, u které se nékterd onemoc-
néni (astma, alergické reakce atp.) mohou projevit aZ v delsim ¢asovém horizontu.

3. Socio-ekonomické faktory:

¢ individualni (ovliviiujici zdravotni stav a imrtnost jedince) jsou pFedstavovany
drovni Zivotni, irovni vzdélani, postojem ke zdravi, pé¢i o vlastni zdravi a vyuziva-
nim preventivnich opatfent, stravovacimi navyky, vyzivou a fyzickou aktivitou,

¢ socio-ekonomické prostredi (ovliviiuje zdravotni stav a imrtnost jedince i popu-
lace) zahrnuje troven zdravotnictvi, dostupnost a kvalitu 1éka¥ské péée, rozvoj me-
diciny a lékatské techniky, systém zdravotni politiky, systém socidlntho zabezpe-
¢eni, ekonomickou situaci a dalsi faktory.

1 Obecné se za stfedni stav obyvatelstva povazuje poet obyvatel daného tizemi v okamziku, ktery byl zvolen
za stied sledovaného obdobf. Za st¥ednf stav obyvatelstva v kalend4inim roce je v CR povaZovan podet oby-
vatel daného tizemi o piilnoci z 30. 6. na 1. 7. sledovaného roku. St¥edni stav obyvatelstva je pouZivan nejen
pro vypodet ukazatelt demografické, ale nap¥. i ekonomické statistiky (CSU, 2015b).

2 Standardizovand mira imrtnosti se uziva k nezkreslenému srovnavani dmrtnosti populaci s odlisnou véko-
vou strukturou, kdy je celkova droven imrtnosti ovlivnéna odlidnym zastoupenim ur¢itych v€kovych sku-
pin s riiznou drovni tmrtnosti v populaci. Jako standardni populace je uzivan nejéastéji ,svétovy* &i ,evrop-
sky standard“ (v€kova struktura modelové populace stanovend WHO).

19



Nemocnost a vyznam zdravi pro rozvoj region( (D. Hiibelova)

3.1.2 Nadéje doziti podle zdravotniho stavu

Ukazatele nadgje doziti podle zdravotniho stavu byly vytvofeny k posuzovani toho,
zda je prodluzujici se nad&je doziti (Life Expectancy — LE) neboli stfedni délka zivota’
doprovazena:

¢ del3i dobou prozitou v dobrém zdravi (scénai komprese nemocnosti) nebo

¢ del3i dobou proZitou ve $patném zdravi (expanze nemocnosti).

Tato kombinace ukazateld vypovidad o kvalité Zivota v letech, které ma dany jedinec
na doziti. Nadg&je doziti pfedstavuje ukazatel intenzity tmrtnosti (resp. tirovné zdravot-
niho stavu). V roce 2014 dosahovala nadgje doziti pfi narozeni (¢)) v CR u Zen 81,7 roki
a u muzi 75,8 rokd (CSU, 2015a). Obecné nadéje doZiti ve vyspélych zemich neustale
vzrista. V CR u Zen vzrostla v obdobi let 1989-2014 o 6 let, u muzd se jednalo o nartist
jesté€ vyrazngjsi, ato o vice nez 7 let (obr. 1).
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Obr. 1: Vyvoj nadgje dofiti pii narozeni (e,) v CR v letech 1989-2014 (CSU, 2015a)

Vzrustajici trend nadé&je doziti (ve vzdjemném plisobeni se snizovanim porodnosti a sni-
Zovanim tmrtnosti) m4 za nasledek stirnuti populace. Demografické starnuti populace
je objektivni realitou vyspé&lého svéta a je v tizké souvislosti se zvy3ujici se zatézi zdra-
votniho, socidlniho i diichodového systému (Hiibelova, 2014). Pro piedstavu rozdilt
v arovni nad&je doziti vyspélych zemi a méné rozvinutych zemi je mozné uvést hodnotu
primérné nad&je doziti Zen v zemich EU, kterd dosahuje 78 let, v Japonsku a Australii
dokonce 81 let, zatimco v Indii je to jen 64 let nebo v Jihoafrické republice dokonce jen
56 let (Maddison, 2008).

3 Nadé&je doziti, neboli stfedni délka Zivota (¢ ), je jednim z ukazatelti tmrtnosti, ktery je téZ pouzivan jako
ukazatel vyspélosti, socio-kulturniho stupné vyvoje spole¢nosti ¢i zdravotniho stavu populace. Jednoduse
Feteno, nad&je doziti je odhad pramérného pottu let, kterého se mtize dana osoba dozit, jestlize budou
zachovany stévajici tmrtnostni poméry po zbytek jejiho Zivota. Nej¢astéji se mtizeme setkat s nad&ji doziti
pfinarozenti (¢,) a s nad&ji doZiti ve véku 60 nebo 65 let (¢, ¢,,). Jelikoz se hodnoty nadéje doZiti vjznamné
1i§i mezi pohlavimi, je tento ukazatel hodnocen vét§inou zvlast pro muze a Zeny (SZU, 2006).
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Nadégje doziti podle zdravotniho stavu je nezdvisld na velikosti populaci a jejich vEkové
struktufe a tim umozZnuje pfimé srovnani zdravotniho stavu populaci vymezenych napf.
pohlavim ¢i profesnimi kategoriemi nebo zemi v ramci Evropy (Robine et al., 2003). V sou-
¢asné dobé se objevuje fada dalsich aktivit sm&fujicich ke zhodnoceni zdravotniho stavu
pomoci kombinace ukazateld dmrtnosti a nemocnosti. Jedna se o konstrukei tzv. zdravé
délky zivota (Healthy Life Years — HLY). Ukazatel vychézi z nad&je doziti uréené z amrt-
nostnich tabulek na zakladé statistiky zemfelych a z tidaje o nemocnosti obyvatelstva.
Polet let, ktery zbyva Eloveku v daném vEku na doziti, je roz¢lenén podle prevalence?
zdravotnich ¢i pohybovych omezeniv populaci naléta prozitd ve zdravi a léta s nemoci ¢i
s omezenim (EHLEIS, 2014).

Na zéklad€ dat z Setfeni EU-SILC’ z roku 2011 €inila v CR nadéje doziti ve véku 65 let
(e,;) 19,2 letu Zen a 15,6 let u muzi, pficemz:

zeny ve veku 65 let stravily 8,7 let (45 % zbyvajictho Zivota) bez omezeni béznych ¢in-

nosti (coz odpovida délce Zivota ve zdravi); 7,0 let (37 %) s mirnym omezenim b&znych

¢innosti a 3,5 roku (18 %) s vizZnym omezenim béznych ¢innosti a
e muZive v€ku 65 let v€ku stravili v praméru 8,4 let (54 % zbyvajictho zivota) bez ome-

zeni b&Znych ¢innosti ve srovnani s 5,3 lety (34 %) s mirnym omezenim b&Znych ¢in-

nostia 1,9 roku (12 %) s vazZnym omezenim b&znych ¢innosti (data z EHLEIS, 2014).

Pfestoze muzi zili v primé&ru kratsi dobu nez Zeny, pocet let prozitych v dobrém zdravi
u nich byl témé¥ stejny jako u Zen, a to pro viechny pouZité ukazatele. Zeny proZily v po-
rovnani s muzi del3i ¢4st svého Zivota ve $patném zdravi s vétsi pravd€podobnosti vy-
skytu vazn&jsich zdravotnich problém (obr. 2).

Celkovy primérny poéet let prozitych ve zdravi byl v roce 2010 v CR 62 let. Toto ¢islo
je blizké priméru EU. Od roku 1962 se v3ak tato hodnota nezvysila a prodluzovéani na-
dg&je na doziti tedy spociva ve zvySovani poctu let prozitych v nemoci. Existuje viak fada
statil, kde je situace mnohem piiznivéjsi. Ve Svédsku se ve stejném obdobi prodlou-
zila doba prozit4 ve zdravi a lidé zde proZiji ve zdravi 71 let, coZ je o 9 let vice nez v CR
(MZ CR, 2014; obr. 3).

4 Prevalence je pomér poltu viech existujicich p¥ipadt (tj. bez ohleduna dobu jejich vzniku) daného onemoc-
né&ni k po¢tu obyvatel v daném tizemi ve sledovaném ¢asovém obdobi.

5  Vybé&rové Setfeni EU-SILC probiha ve viech zemich EU. V CR provadi od roku 2005 toto Setfeni CSU pod
nazvem ,Zivotni podminky*.
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Obr. 3: Srovnani vyvoje délky Zivota ve zdravi a stfedni délky Zivota u muzii a u 7en v CR a ve Svédsku
v letech 1962 a 2010 (MZ CR, 2014a)

3.1.3 Zdravi obyvatelstva

Lidé si uvédomovali diileZitost zdravi jiz v ddvné minulosti, coz dokladuje filozof a 1éka¥
Hérakleitos z Efesu z doby pfed dvéma a ptil tisici roky nasledujici definici: ,, Kdyz chybi
zdravi, moudrost je bezradnd, sila je neschopnd boje, bohatstoi bezcenné a diivtip bezmocny“ (pFevzato
MZ CR, 2014b, s. 7). Pojem zdravi je pies svoji zdanlivou a predeviim obecné pfijatou
jednoznaé¢nost svého obsahu (¢lovék bud je, anebo neni zdravy), nepochybné pojmem
komplexni povahy, jehoZ pfesn4, vystiznd a vieobecné bez vyhrad pfijatd definice zatim
neexistuje. Payne (2002) vymezuje zdravi jako normu, tykajici se oblasti 1é¢eni nemoci
a také jejich pFedchazeni. N&kteti autofi se definovani zdravi vyhybaji nebo uvadéji de-
finici, kterou p¥edlozila WHO uz v roce 1948. Zdravi (jednotlivce) je podle ni ,, celkovyj stav
liplné télesné, dusevni a socidlni pohody, nexnamend jen absenci choroby nebo oslabeni“. WHO se dis-
tancovala od tradi¢nich poucek, které definovaly zdravi pomoci ,negativnich vyraza“.
Klade diiraz na slabosti, ale do definice za¢lenila i dal3i aspekty, kterymi jsou dudevni
zdravi i §t&sti. Zdravi je potom i ,zdrojem pro kazdodenni Zivot, ne cilem Zivota®, a také ,zdravi
je pozitioni chdpdni zdiirazfiujici socidlni i osobni zdroje a zdsoby, jako i fyzickou zdatnost a kapacitu*
(WHO, 2000).

Kategorie zdravi a zdravotni stav obyvatelstva maji v sou¢asnosti iroké spektrum pou-
zivani ainterpretaci, se kterymi se setkdvame nejen v medicinské (zdravotni aspekt zdravi
klade dtiraz na t€lesnou stranku ¢loveka), ale i v psychologické ¢i sociologické literatuie
(Seedhouse, 1995; Zacek, 2000; K¥ivohlavy, 2001; Kebza, 2005). V sociologickém aspektu
zdravi se pfedevsim zdiiraznuje pozice ¢lovéka ve spole¢nosti, kterd souvisiis jeho Zivot-
nim stylem a navyky. Stale vétsi zdjem vzbuzuje také obor tzv. environmentélniho zdravi
(EZ), ktery mtzeme chépat jako odnoz vefejného zdravi zabyvajici se viemi aspekty pii-
rodniho a ¢lovEékem vytvofeného prostfedi, jez mohou mit na lidské zdravi n&jaky vliv
(PatoCka a Zolzer, 2013).
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Havlinova (1998) uvadi tfi hlavni pFistupy ke zdravi, a to ve vztahu k rozdilnému rozsahu

prostied:

1. individualni zdravi (t€lesnd, psychickd, socidlni a mordlni dimenze zdravi kazdého
jednotlivce),

2. komunitni zdravi (zdravi jedince, které pfispiva ke zdravi komunity a zdravi komu-
nity ovliviiuje zdravi jedince) a

3. globalni zdravi (rovnoviha mezi privy a povinnostmi ¢loveéka vzhledem ke globél-
nimu zdravi).

Pro jednotlivee je vyznamné zejména individudlni zdravi, které je viak v §irsi synergii

provazané s komunitnim i globalnim zdravim. Individualni zdravi obsahuje dil¢i di-

menze zdravi (Havlinova, 1998):

télesna (pohoda téla a bezproblémovy chod funkeci),

psychicka (pohoda na3eho mysleni a proZivini),

¢ socialni (pohoda ve vztazich, které jsou pro nds nevyhnutelné) a

duchovni (naznacuje vztah k hodnotdm).

Ptwvodni ,biologizujici“ pohled na zdravi, ktery ho redukoval na slozku t€lesnou, je de-
finitivn& nahrazen chapanim zdravi jako vyslednice vzdjemného piisobeni t&lesné, du-
Sevni a socidlni slozky. Toto syntetické chdpanti je také zakladem pohledu na zdravi jako
na potencidl a cil socidlniho rozvoje (Mistrikova, 2006).

3.2 Environmentalni zdravi

Navzdory tomu, Ze se obor environmentalniho zdravi zatim formuje, jeho népli je velmi
Sirokd a vysoce aktudlni, nebot obsahuje vztah mezi faktory Zivotniho prost¥edi a zdra-
vim ¢lovéka (Patocka a Zo6lzer, 2013). Tento vztah se tyka podstatné vétSiny populace ama
své specifika, mezi ktera patfi pfedeviim reakce nejniz3ich a vyssich vékovych kategorii
obyvatelstva na nep¥iznivé vlivy Zivotniho prostfedi (Reichrtova, 2002). Vztah mezi Zi-
votnim prostfedim a zdravim ¢lovéka byl shleddn zejména u nésledujicich nemoci (Friis,
2011):

e astmatu a alergii u déti,
e poruch nervového vyvoje,
e rakoviny a

e poruch endokrinniho systému.

V poslednich letech dochézi k celé Fad€é zmén zivotniho prostiedi, které nabyvaji na své

dynami¢nosti. Dané transformace se vztahuji k rozdilnym dimenzionalnim tirovnim, ale

také ke specifickym oblastem v prostiedi (napf. ovzdusi, voda a potraviny). Tyto zmény se

odrazeji jako pfimé i nep¥imé vlivy na kvalitu zivota a zdravi populact:

¢ Globalni klimatické zmény, které ovliviiuji viechny faktory zivota (Houghton et al.,
2012). S n&kterymi faktory ¢lovek bojuje, nebo se o to alespori snazi. Je to napiiklad
narueni ozonové vrstvy a s nim souvisejici zvyseni UV zéfeni dopadajictho na zemsky
povrch (Berman et al., 2012) nebo sniZovani obsahu CO, ve vzduchu kontrolovanym
spalovanim fosilnich paliv (Ziska, 2011).
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® Rozvoj urbanizace, kdy k vyznamnému riistu mést dochézelo uz od obdobi primys-
lové revoluce. Migra¢ni proudy sméfujici z venkova do mé&st existuji ve vyspélych ze-
mich i v sou€asné dobg, stejné tak se s podobnymi piesuny obyvatel mtizeme setkat
v zemich rozvojovych. V nékterych oblastech svéta to vede ke vzniku megamést, sate-
litnich mé&st, chudinskych étvrti (slumt), ndrdstu poétu bezdomovcei, zhorieni zZivot-
niho prostfedi a zvy3eni zdravotnich rizik (Gurjar et al., 2010). Ve mé&stech je sice snazsi

najit praci a také vzdélani je zde dostupné&jsi, ale roste v nich riziko kriminality, zneuzi-
vani drog apod. (Korff a RothfuB, 2009).

e Kvalita vody, nebot piistup k nezavadnym zdrojiim pitné vody patii mezi zakladni
lidské potieby. Podle prizkumu WHO (2002) a UNICEF (2015) maji asi 2 miliardy lidi
k pitné vodg& jen omezeny piistup (obr. 4).

»Pitnd voda je definovdna jako zdravotné nezdvadnd voda, kterd ani p#i troalém poZivdni nevyvold
onemocnéni nebo poruchy zdravi pritomnosti mikroorganismii nebo ldtek ovliviiujicich akutnim,
chronickym ¢i pozdnim piisobenim zdravi fyzickych osob a jejich potomstoa, ... (zakon €. 258/2000
Sb. a vyhlagka MZe CR ¢&. 252/2004 Sb.). Kvalitou vody oviem neni myslena jen kvalita
pitné vody, ale p¥ipadné duasledky pro zdravi obyvatelstva mtize mit i zhor3ujici se kvalita
povrchovych, podzemnich nebo pob¥eznich vod. Celosvétovym problémem je zejména
znecCisténi pochdzejici z primyslu a domacnosti. Jednd se konkrétné o tézké kovy:

- olovo, které je nebezpetné hlavné pro déti, jejichz organizmus resorbuje z potravin 30
aZ 40 % olova (Pato¢ka a Cerny, 2003);

R ok 3 aE s i Loy " < 2 3 3 -

Obr. 4: Dostupna kvalitni voda neméa vyznam jen z hlediska pitné vody, ale také pro potieby dodrzovani
zakladnych hygienickych navykd, coz je velmi obtizné zejména v nejméné rozvinutych zemich
jako je Haiti (foto P. Chalupa)



Nemocnost a vyznam zdravi pro rozvoj region( (D. Hiibelova)

- kadmium, kdy hlavni lidskou aktivitou, souvisejici se zne¢ist€nim timto kovem, je
tézba zelezné rudy, vyroba plastt a spalovani fosilnich paliv. Do zemé&dglské piidy
se mize dostat kadmium také diky dovozu nekvalitnich dusikatych a fosfore¢nych
hnojiv z Afriky (Patotka a Zélzer, 2013). Navic vlastnosti kadmia je pozitivni aku-
mulace v prostfedi, takze napfiklad kumulaci v &istirenskych kalech a jejich nésled-
nym vyuzitim k hnojeni miize dojit k znehodnocenti celého potravniho fetézce (Kah
et al., 2012). Nezanedbatelné neni ani mnozstvi kadmia pfijimané v tabdkovém koufi
(Cooper, 2006);

- k pfitomnosti rtuti v prostfedi pfispiva pFedevsim spalovani uhli, manipulace se rtuti
v primyslu (obr. 5) a v zem&dé&lstvi a price s odpady. Do rostlin rtut proniké z ptdy
jen mélo, ale vyrazné&jsi koncentrace lze detekovat v n€kterych druzich hub, mo¥skych
mé&kkysich, korysich a rybach (Jardine et al., 2012);

- arsen se v prostfedi vyskytuje v celé fad& forem (je souéésti hornin, ptidy, podzemni
ipovrchové vody a to v organické i anorganické podobé). Hlavnim zdrojem arsenu pro
obyvatelstvo je jednak konzumace mofskych ryb a masa, ale také piti kontaminované
vody. V CR nedosahuje obsah arsenu v pitné vodé nadlimitnich hodnot, jsou ale zemé,
které se s touto otazkou denné potykaji. Kontaminace spodnich vod arsenem je pro-
blém zaznamenanym v Argenting, Chile, Cing, Indii, Mexiku, Thajsku nebo USA. Z4-
vazna je situace zejména v Bangladési, kde asi 25 mil. lidi nema jiny pfistup k pitné
vodé&, nez k vodé kontaminované arsenem (Cilek, 1998).

I 1
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Obr. 5: Ziskavani zlata v Peru v provincii Nazca se provadi tzv. amalgamaci, jejiz technologie vychazi
ze sluéovani rtuti se zlatem za vzniku amalgdmu. Rtut mize byt vyplavovana pfi vyrobé do po-
vrchové a nésledné podpovrchové vody, ¢imz dochazi k vyznamnému zneéisténi prostiedi
(foto D. Hiibelova)
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® Odpadni voda a jeji hygienické zpracovani je nezbytnou soudésti strategie hospo-
dafeni s pitnou vodou. Proto se odpadni vody produkované v domécnostech a pru-
myslu odvadi kanaliza¢ni siti do ¢istiren odpadnich vod (COV). Zde se splasky nej-
prve mechanicky pfed¢isti a zbavi makroskopickych neéistot a poté je voda odvedena
do aktiva¢nich nadrzi, kde se pomoci kysliku a mikroorganismt odstraiiuji rozpus-
téné organické latky. Posledni fézi je odstranéni minerilnich latek, ke kterému do-
chézi v usazovacich nadrzich. Teprve takto vy¢isténd voda se vypousti zpé&t do pfirody
(Patocka a Zolzer, 2013).

e Me¢titkem kvality ovzdusi je troveri jeho znecisténi, které je spojeno ve vét3ing€ pii-
padt s lidskou &innosti (doprava, spalovani, pramysl atd.). Zejména pak doprava je
zdrojem mnoha zdravi ohrozujicich latek, které pfimo zamo¥uji ovzdusi a nisledné
také ptidu a vodu (Napier et al., 2009).

* Bezpeénost potravin je vyznamnym faktorem vefejného zdravi. V CR existuji legisla-
tivni opatieni i kontrolni mechanizmy, které se bezpe¢nosti potravin zabyvaji. Pfesto
nadmé&rné pouzivani aditiv a dal3ich latek v potravindch spoleéné s probihajicimi zmé&-
nami stravovacich ndvyka nejsou dobrym predpokladem pro zdravy Zivot (Strunecka
a Patocka, 2012).

3.3 Zdravotni stav obyvatelstva jako odraz rozvoje spolecnosti

Zdravi mé zikladni vyznam pro reprodukéni proces a rozvoj pracovniho potencidlu a tim
ipro celkovy ekonomicky rtist zemé&. Zdravotni stav obyvatelstva je tedy odrazem trovné
rozvoje spole¢nosti. Vyvoj zdravotniho stavu obyvatelstva reflektuje historicky vyvoj,
ktery mohou ovliviiovat ekonomické, demografické nebo psychosociélni faktory. Vysoka
nezamé&stnanost, pfijmovéa nerovnost nebo politickd nestabilita mohou mit negativni vliv
na zdravotni stav obyvatelstva. Ten d4va obraz o dosazeném stupni zdravi jedince spole-
¢enské skupiny nebo populace jako celku (Vagner, 1996).

Zdravotni stav je zaroveri vyslednici mnozstvi riznych biologickych a socidlnich vlivii
ajeho sou¢asnd troveii je produktem dlouholetého historického vyvoje zptisobu zZivota,
organizace spole¢nosti, rozvoje vEdy a techniky (Miiller et al., 1989). Sougasny zdravotni
stav je zaroveri vychodiskem zdravotniho stavu pro budouci generace (Vilinova, 2012).

Vysledkem dlouhodobé spoluprice élenskych zemi EU a Evropské komise (European
Commission, EC) byl vznik soustavy ukazatelti, které jsou schopny komplexné definovat
zdravotni stav populace s cilem upevnit udrzitelny systém sledovani zdravotniho stavu
v Evropé. EU od roku 2013 pouziva 88 zdkladnich zdravotnich ukazatelt, které se tykaji
péti hlavnich oblasti vztahujicich se ke kvalité zdravotniho stavu. Nize uvedeny ptfehled
obsahuje vybrané zékladni ukazatele (EC, 2012):
¢ demograficka a socioekonomicka situace (pohlavi, vék, indexy zavislosti, mira po-

rodnosti, thrnna plodnost, vzd€ldni, nezamé&stnanost, obyvatelstvo pod hranici chu-

doby atd.),

e zdravotni stav (nad&je doziti podle dosazeného vzdélani, kojeneckd a perinatdlni
amrtnost, struktura p¥i¢in smrti, imrti souvisejici s drogami, pfenosné nemoci atd.),

e determinanty zdravi (index t€lesné hmotnosti, krevni tlak, pravidelni ku¥aci, konzu-
mace drog a alkoholu, spotFeba ovoce a zeleniny, fyzicka aktivita atd.),
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e intervence mediciny — zdravotnické sluzby (prootkovanost déti proti infekénim
onemocnénim, screening rakoviny prsu, rakoviny délozniho ¢ipku, rakoviny tlustého
stfeva, poCet liizek v nemocnici, po¢et 1ékafti, zdravotnich sester atd.) a

¢ intervence mediciny — podpora zdravi (I¢katské technologie, hospitalizace dle dia-
gnoéz, pocet piipadt a délka hospitalizaci, ordinace praktickych lékaft, vybrané am-
bulantni navstévy atd.).

Model zdravotniho stavu se tfemi zakladnimi rovinami uvadi Hertzmann (1995). Jednot-
livé roviny a jejich slozky tvori ukazatele, které do zna¢né miry ovliviiuji zdravotni stav
jedincti v populaci:

1. obdobi Zivotniho cyklu ¢lovéka (0-1 rok, 1-44 roky, 45-74 roky, 75 a vice), které uka-
zuje, Ze ¢im starsi je populace, tim je mozné ji povazovat za zdravéjsi; zaroveni viak
roste i riziko vyskytu onemocnéni,

2. charakteristiky obyvatelstva specifikuji spolecensko-ekonomicky stav, narodnost
a migrace, geografickou polohou, pohlavi a zvlastnosti dané populace a

3. vytvareni rozmanitosti v nejednotnosti zdravotniho stavu (rozdilné schopnosti
ve vniméni zdravotniho stavu, individuélni Zivotni styl ¢lovéka, slozky Zivotniho pro-
stiedi, domaéci a pracovni prost¥edi, ve kterém jedinec Zije, rozdilnosti v systému po-
skytovéani zdravotni péce ap.).

Vyzkumy dokazuji, ze dospéli s vy3s5im poétem let stravenych vzdélavanim dosahuji

v priiméru lepsiho hodnoceni zdravotniho stavu. Taubman a Rosen (1982) na zaklad¢

dat platnych pro USA ukédzali, Ze mezi $kolni dochdzkou a timrtnosti existuje negativni

vztah. Pravidelng publikovani data v USA dokladaji, Ze lidé s niz3i tirovni vzdélani vyka-
zuji horsi zdravi, vy38i miru nemocnosti a vy33i poCet pobyt v nemocnici. Podle Gross-
mana (1975) vychézejictho z vyzkumu dat o vysoce vydéle¢nych pracovnicich a Desaiho

(1987), ktery analyzoval tidaje o nizkop¥ijmovych pracovnicich, md vzdélavani pozitivni

dopady na zdravi. Ukazuje se, Ze v&tsi mira vzdélani snizuje ztraty pracovni doby z dii-

vodti nemoci.

Rosenzweig a Schultz (1991) zjistili, Ze droveri vzdélani rodi¢t ma pozitivni a statis-
ticky vyznamny efekt na porodni vahu jejich potomkd. Studie Grossmana a Kaestnera
(1997) ukazuje, ze troven zdravi, mé&fend mirou dmrtnosti, mirou nemocnosti, sebehod-
nocenim zdravotniho stavu nebo fyziologickymi ukazateli zdravi, je velmi t&sn& spjata
s urovni dosazeného vzdélani. Feldman et al. (1989) analyzovali zmény v mi¥e tdmrtnosti
podle drovné dosazeného vzd&lani v USA pro bilé muze a zeny stiedniho v&ku mezi
lety 1960 a 1971-1984. Mezi muzi byl v roce 1960 maly rozdil v imrtnosti podle drovné
dosazeného vzdélani, ale dmrtnost pro vice vzdélané muze vyrazn€ klesla v obdobi let
1971-1984. Mezi zenami klesla tmrtnost pro viechny vzdélanosti drovné, ackoliv zi-
stala vysokd pro nejméné vzdélané.

Pro¢ tomu tak je? Lépe vzdélané osoby dokazi zpracovat vice informaci vztahujicich
se k jejich zdravi nez osoby méné vzdélané. Weiss (2005) poukdzal na to, Ze niz3i iroven
znalosti o zdravi je spojena s niz3i irovni zdravotniho stavu, vy33i potiebou zdravotni
péCe anartistajicimi ndklady na zdravotni péci. Studie Kaiserovy komise pro MEDICAID
anepojidténé prokizala, ze lepsi zdravi zlep3uje roéni vydélky o 10-30 % a zvySuje ti¢ast
na vzdélavani. Naopak $patné zdravi snizuje u dospélych participaci v zamé&stnéani a sni-

Yy s

Zuje motivaci k praci. D&ti ve $patném zdravotnim stavu maji niz3i i¢ast na vyucovani,
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Obr. 6: Nadéje doziti pii narozeni (e)): celkovy pocet obyvatel, jehoZ nejvyssi
ukonéené vzdélani je ISCED tfidy 0 nebo 1 (EC, 2012).

coz ma vliv na jejich studijni vysledky (MEDICAID, 2003). Berger a Leigh (1989) proka-
zali vyznamny negativni efekt zhor3eni zdravotniho stavu v letech 1966-1976 na pocet
dokonéenych let skolni dochazky. Obdobné vysledky doklddaji také zjist€ni EC (2012),
a to ve srovnani vybranych statti EU a jejich nadé&je doziti p¥i narozent (¢)) podle vzdélani
v ISCED t#{dé&® 0-1, coz pFedstavuje nejvyssi dosazené vzdélani 0 — bez vzdélani a 1 - z4-
kladni vzdélani (obr. 6).

Srostoucim stupném vzd&lanostni irovné obyvatel (obr. 7), konkrétné na ISCED t¥idu
5 - prvni stupen tercidlniho vzdélavani a tfidu 6 — druhy stupeii tercidlntho vzdélavani,
je patrny i nartist hodnoty nad€je doziti p¥i narozeni (e,). Ve vzajemném srovnani vybra-
nych zemi predstavuje napf. v CR nartist z hodnoty e, 71-72 let (pro troveri vzdélani
0al)nae, 82 let (pro tirovei vzdélani 5 a 6), analogicky v Madarsku z e, 69 letna e, 79 let,
ve skandindvskych zemich z e, 77-80,8 let na e, 84 let nebo v Itilii z e, 79-80,8 let na e,
85 let.

6  Mezindrodni standardni klasifikace vzd&lavani (International Standard Classification of Education; ISCED) byla
vypracovana a vydana UNESCO v roce 1976. Klasifikace ISCED se jiz Fadu let aktualizuje. V roce 1997 byly
schvileny zmé&ny tykajici se irovné vzdélavani i obort vzdélavani. Klasifikace ISCED 1997 m4 7 Grovni vzde-
lavani (0 az 6), které mohou mit vnitini ¢lenéni A az C.
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Pozitivni efekt vzdElani 1ze také nalézt v souvislosti mezi tirovni dosazeného vzdélani
a vysi pfijmit plynoucich ze zaméstnani (Koschin et al, 2004). Vzdé&lani bezesporu vede
k vy33i kvalité Zivota, k vetsi spokojenosti, ke zdravéjsimu zivotnimu stylu a snizuje ne-
bezpedi rtiznych socidlnich ohroZeni. Zaroven napomahd orientaci v souasném slozi-
tém sv&teE, prispiva k utvafeni vlastnich ndzorti a postojii na zdklad€ samostatné ziskanych
informaci. Sou€asné& podporuje osobni samostatnost, nezavislostamensi manipulovatel-
nost (Vychovéd a Mertl, 2009).

3.3.1 Zdravotni stav obyvatelstva v Ceské republice

V CR aktualné existuje tzv. Narodni strategie Zdravi 2020 navazujici na strategii Zdravi
21. Néarodnfi strategie Zdravi 2020 byla pfijata vlidou v roce 2014 a je platna pro obdobi
let2014-2020 (MZ CR, 2014b, s. 7). Jejim hlavnim cilem je zlepgit zdravotni stav populace
CR a snizovat vyskyt nemoci a pred€asnych timrti (zejména téch, kterym lze pFedchézet).
Hlavnim vysledkem by mél byt:
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Obr. 7: Nadéje dofiti pfi narozeni (e)): celkovy pocet obyvatel, jehoZ nejvy3si
ukonéené vzdélani je ISCED tfidy 5 nebo 6 (EC, 2012).
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¢ dal3i rozvoj systému veFejného zdravotnictvi,
e stabilizace systému prevence nemoci a

e nastartovani i¢innych a dlouhodob& udrzitelnych mechanismu ke zlep3eni zdravot-
niho stavu populace.

Nezbytnym pfedpokladem pro dosazeni hlavnich cildi a priorit Ndrodni strategie je za-
pojeni viech slozek statni spravy a spole¢nosti véetné& ti¢asti komunit i jedinct. Vysledny
efekt, tj. dobry zdravotni stav populace, by mé&l byt pfinosem pro viechny rezorty i celou
spole&nost (MZ CR, 2014b).

Indikétort zdravotniho stavu existuje celd Fada (kap. 3.3). Z toho dévodu se bude na-
sledujici text vénovat pouze vybranym ukazateltim, jez vychézeji z informaci poskytova-
nych UZIS. Ten prezentuje ucelené informace v oblasti (UZIS, 2014a):

1. demografické,
2. zdravotniho stavu obyvatelstva,
3. siti a ¢innosti zdravotnickych zafizeni, pracovnikii a zdravotnického vzdélavani,

4. ekonomickych ukazatelii a mezinarodniho srovnani vybranych ukazateli.
Odborné provedend analyza zdravotniho stavu obyvatel je bezesporu dulezitym zakla-
dem a principem pro dal3i postup ve zdravotnich politikich na rtizné regionélni trovni.
Podrobna databdze zdravotniho stavu i textovych interpretaci je kazdoroéné& od roku
1960 vydavana UZIS jako Zdravotnickd ro¢enka Ceské republiky (difve CSSR a CSFR).

Ad 1. Kvyznamnym demografickym ukazateltim zdravotniho stavu patfi:
- vékova struktura,

- nadéje doziti (podrobnéji uvedeno v kap. 3.1.2),

- mira tthrnné plodnosti’,

- prirozeny pririastek® a

- umrtnost do 1 roku (kojeneckd timrtnost).

Vékova struktura je vytvaFena dlouhodobym vyvojem dvou zakladnich demografickych
procest — pfirozenou ménou a st€hovanim obyvatelstva. Je velmi diileZitou charakte-
ristikou, kterd vypovidd o povaze zivota v regionu, Zivotnim stylu obyvatel a zejména
o potiebich a moznostech obyvatel. Ty se v pritb&hu Zivota méni, at uz se to tyka narokd
na bydleni, vyuzivani zakladnich sluzeb, pozadavkii na socidlni infrastrukturu nebo do-
pravu. VEk ovliviiuje také vzdélanosti strukturu nebo pracovni kvalifikaci.

Zména v&kové struktury v CR se podobné jako v témé&F viech vyspélych zemich odrazi
v prohlubujicim se stirnuti populace (obr. 8). Na zdkladé relace teti ekonomické gene-
race (65 avice let) a prvni ekonomické generace (0-14 let) se urcuje tzv. index staii. Dle dat
CSU (2015a) dosahovala jeho priimérna hodnota v roce 1989 v CR 57,4 % (tzn. na 100 déti
ve veku 0-14 let pFipadalo 57,4 obyvatel ve v€ku 65 a vice let), zatimco v roce 2014 to bylo
117,4 % (tzn.na 100 déti ve véku 0-14 let pripadalo 117,4 obyvatel ve véku 65 a vice let).

7 Uhrnna plodnost je syntetické charakteristika, kterd nenf z4visla na vékové struktuie a udéva primérny pocet
déti, které by se narodily jedné Zené& v tzv. rodivém kontingentu, tj. Zené ve véku 15-49 let (reprodukéni vek).

8 Pfirozeny piirastek je statisticky udaj vyjadfujici rozdil mezi po¢tem Ziv€ narozenych a po¢tem zemfielych
ve sledované populaci béhem uréitého obdobi (nej¢astéji za kalendaini rok).
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Je v3ak tfeba zdtraznit, Ze existuji viznamné regiondlni odlisnosti v hodnot€ ukazatele
indexu stafi jak mezi riiznymi zemémi Evropy nebo svéta, tak uvnit¥ jednotlivych zemi.
V CR se tato diferenciace vyrazné projevuje mezi velkymi mésty (Praha 131,0 %) a z4ze-
mim mé&st, kam se st€huji spide mladsi ekonomicky aktivni lidé (okresy Praha-vychod
70,0 % a Praha-zépad 70,9 %; CSU, 2015a). V evropském kontextu se CR s hodnotou in-
dexu staff nachazi asi uprostied (EC, 2012). Nejvy3si index sta¥i v EU vykazuje NEmecko
(156,0 %) a nejnizsi index sta¥ ma Irsko (55,0 %). V porovnani s rozvojovym svétem (CIA,
2015) se projevuji diametralni odlinosti (nap¥. Bangladé3 s indexem sta¥i 17,6 % nebo
Kenia s indexem std¥i 6,9 %). Podil po¢tu seniort ukazuje na miru zat€Zze na ckonomicky
aktivni obyvatele a tlak na sociélni infrastrukturu (socialni sluzby, zdravotnictvi, socidlni
bydleni, domovy dtichodcti apod.).

Vyvoj dhrnné plodnosti se ddva do souvislosti s procesem modernizace. Ta se proje-
vuje ve t¥ech oblastech zménami kulturnimi, technickymi a strukturdlnimi. Do kulturni
oblasti patii postoje k manzelstvi, k rozvodu a k hodnoté rodiny a ditéte. Do technické
oblasti jsou fazeny moznosti antikoncepce a potratt. Strukturalnimi zmé&nami se rozumf
zmény v organizaci spole¢nosti, které umozni lep3i seberealizaci, dosahnuti vy3siho
vzdélani a kombinovani zamé&stnani s pé&i o rodinu (Koschin, 2005).

Ve vyspélych zemich se za tiroven, ktera zajistuje alespori prostou reprodukei obyva-
tel, povazuje hodnota 2,10 ditéte na Zenu v reprodukénim véku. Plodnost v CR se dlou-
hodobé& nachézi pod kritickou hranici, kterd nezajistuje ani prostou miru reprodukce.
Na po¢étku 90. let 20. stol. byla thrnna plodnost t€sné& pod hranici 1,90 ditéte na Zenu
arychle klesala. V roce 1999 dosdhla svého minima, a to 1,13 ditéte. Po¢inaje rokem 2000
se hodnota tthrnné plodnosti pomalu zvySovala a od roku 2004 se tento nartst zrychlil.
V roce 2006 pfekonala thrnna plodnost hranici 1,30 ditéte na jednu Zenu, coz je hranice
vymezujici populace s extrémné nizkou plodnosti (dosdhla hodnoty 1,33). Vletech 2008-
2013 se rast thrnné plodnosti zastavil tésné pod hranici 1,50 a v roce 2014 pak dosdhla
hodnota tthrnné plodnosti na 1,53 ditéte na Zenu (CSU, 2015a).
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Obr. 8: Podil obyvatel ve vékové skupiné 0-14 let a 65 a vice let v letech 1950-2014 v CR (CSU, 2015a)
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0d 50. letminulého stoleti doslo k poklesu celosvétové tthrnné plodnosti z 5 détina Zenu
na 2,50 ditéte na zenu (CIA, 2015). Ve vyspélych zemich je dnes pramérnd dhrnna plod-
nost 1,70, regiondlné je pak nejnizsi v evropskych zemich (Slovensko, 1,27; Polsko 1,32
a Rumunsko 1,33) nebo v Japonsku (1,32). Naopak v nejméné vyspé&lych zemich je pra-
mé&r thrnné plodnosti 4,50 ditéte na zenu. Zejména v Africe najdeme zemé, v nichz je
thrnné plodnost stéle vy3si nez 6 (Niger 7,19; Mali 6,46 a Somailsko 6,40; CIA, 2015).

Vyvoj pFirozeného p¥irtistku v CR logicky tzce souvisf jak s vyvojem vékové struk-
tury, tak s vivojem tthrmné plodnosti. V letech 1993-2004 se pohyboval pFirozeny pFirts-
tek vzdpornych hodnotach; jednalo se o tzv. dbytek pfirozenou ménou (pocet zemrelych
pFevySoval pocet Ziv€ narozenych). K pozitivnimu obratu doslo v roce 2006 se strmym
nartistem do roku 2008 (absolutné pfibylo 14 622 osob). Po té se do roku 2012 pohyboval
piirozeny piirtstek sice v kladnych hodnotéch, ale se stéle klesajici tendenci. Rok 2013
znamenal dbytek o 2 409 osob, pro rok 2014 byl kladny p¥irozeny piiristek 4 195 osob
(obr. 9; CSU, 2015a).
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Obr. 9: Vyvoj piirozeného pfiriistku v letech 1989-2014 v CR (zdroj dat CSU, 2015a, vlastni zpracovéni)

Ve v€tsin€ zemi Jizni Ameriky a jihovychodni a vychodni Asie je pfirozeny pfirtistek jen
mirné nad celosv&tovym pramérem. Specifické postaveni zaujima vice nez miliardova
populace Ciny. Kvtili tvrdé statni regula¢ni politice ,jednoho ditéte* dosahl pFirozeny
piirastek 0,6 % ro¢ng, coz je jiz vyrazné pod celosvétovym priamérem. Oblasti rozvojo-
vého svéta se naproti tomu nachézeji jesté ve fazi ptirozenych prirtistki ve vysi az 3 %.
Nejproblemati¢t&jsi situace je v subsaharské Africe, kde se zenam rodi v priméru pfes
pét déti, ale kviili pandemii HIV/AIDS v n&kterych zemich jizni Afriky dochdzi naopak
k dbytku obyvatelstva (CTA, 2015). Nepfiznivy populaéni vyvoj ma celou fadu souvislosti
s problémy ekonomickymi, politickymi, socidlnimi nebo environmentalnimi.

Zna¢né rozdily pfetrvavaji mezi zdpadoevropskymi zemémi a zem&mi byvalého vy-
chodniho bloku v imrtnosti déti do 1 roku zZivota (kojenecka imrtnost?).

9  Kojenecka umrtnost vyjadiuje po¢et zemielych d&ti do jednoho roku Zivota na 1 000 ziv€ narozenych déti
ve shodném kalendainim roce.
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Dle dat EC (2012) jsou dlouhodobou vyjimkou CR a Slovinsko, kde je kojenecka amrtnost
pod hodnotou 3 %o, coZ piedstavuje v této oblasti evropskou a svétovou 3picku (obr. 10).
Nejnizsich hodnot dosahuji dlouhodobé také severské staty (3—4 %o). Pramérnd hodnota
kojenecké tmrtnosti ve statech EU 15 v roce 2000 ¢inila 4,7 %o. V rdmci statt EU 27 je nej-
vy33i kojeneckd timrtnost v Rumunsku (9,4 %o) a v Bulharsku (7,8 %o). P¥itom kojenecka
kvalitu zdravotnictvi a Zivotni droveri dané zemé. Raddové zcela odlisnych vysledk (CIA,
2015) dosahuji v mife kojenecké tmrtnosti rozvojové zemé&: napf. Angola 185 %o, Sierra

Leone 160 %o, Afghdnistan 160 %o, Libérie 156 %o nebo Mosambik 129 %o.

Ad2.) Voblastihodnocenizdravotniho stavu jsou ve Zdravotnické ro¢ence CR tyto uka-
zatele (UZIS CR; 2014a):
- onemocnéni vybranymi nemocemi (novotvary', pohlavni nemoci, HIV/AIDS, vy-
brané infekéni nemoci a tuberkulé6za),

1é¢ba nékterych nemoci (cukrovka, chronicka, alergickd a dusevni onemocnéni®),
- wrazy a vrozené vady,

pracovni neschopnost,
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Obr. 10: Umrtnost kojenct podle véku ve dnech v EU (UZIS, 2013)

10 Podrobnégji uvedeno v kapitole 4.2.2.
11 Vybrané nemoci podrobngji uvedeny v kapitolach 4.2.5,4.2.6 a 4.3.4.
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- nemociz povolani,
- invalidni diichody a
- lazenskalécba a hospitalizace.

Jeden z faktort omezujici zdravotni stav pfedstavuji irazy. V roce 2013 bylo na chirurgic-
kych ambulancich o3etieno p¥es 1,787 mil. Grazt. Zatimco na tisic obyvatel celé populace
pFipadalo 170,1 Grazt (tzn.: z 1 000 obyvatel utrp&lo v roce 2013 celkem 170,1 osob draz),
na déti do 15 let to bylo 199,8 a na dorost (15-19 let) dokonce 465,9 tirazti (UZIS, 2014a).
Podle mezindrodni srovnavaci studie HBSC (The Health Behaviour in School-Aged Children) se
trazovost déti v CR do 15 let pohybuje v nadpriimérnych hodnotéch (Kalman et al., 2011).

Mezi zdkladni ukazatele nemocnosti détské populace se Fadi statistika o vrozenych
vadach. Do 1 roku Zivota byla zjist€na vrozend vada u 4,8 % z celkového poé¢tu 108 576
zivé narozenych v CR v roce 2013. Obecné se vrozené vady ¢ast&ji vyskytuji u chlapct
nez u divek. Dlouhodobé& nejéastéjsi jsou srdeéni vady (33,2 % viech vrozenych vad
u chlapcti a 44,2 % u divek). Downtiv syndrom byl diagnostikovan u 24 chlapctia 25 divek
(UZIS, 2014a).

Ztdaj UZIS (2014a) vyplyva, Ze v roce 2013 doglo poprvé od roku 2007 k nartistu ab-
solutniho po¢tu p¥ipadii pracovni neschopnosti — na 100 tis. pojist&€nci se zvysil na té-
mé&F 30,0 tis. (obr. 11).

Soucasné v roce 2013 doslo ke zkraceni primérné délky trvani jednoho p¥ipadu pra-
covni neschopnosti o 2,1 dne na 43,0 dnt. Nejcastéjsi pfi¢inou pracovni neschopnosti
zlistavaji nemoci dychaci soustavy (pfiblizné 40 % v3ech p¥ipadi).

Onemocnéni vznikajici v pfimé souvislosti s vykonem price sleduje Narodni registr
nemociz povolani, ktery vroce 2013 evidoval celkem 983 nemoci z povolani. Meziro¢né
se snizil o 13 % pocet nemoci z povolani z fyzikalnich faktort a o 10 % pocet infekénich
nemoci. Naopak u koznich nemoci z povolani se v roce 2013 vyskyt zvysil o ¢tvrtinu
(OZIS, 2014a). Vice neZ polovinu hlasenych nemoci z povolani tvo¥i nemoci osob za-
mé&stnanych ve zpracovatelském pramyslu (54,7 %), ndsledovaném préimyslem t€zebnim
(17,2 %), a 0sob zamé&stnanych ve zdravotni a socidlni péci (12,5 %; obr. 12).

V roce 2014 bylo v CR hospitalizovano 23 861 Zen a 19 513 muzt na 100 tis. obyva-
tel, coz je od roku 2000 pomé&rné€ stabilni vyvoj po¢tu hospitalizovanych v ¢ase. Méni
se ale pramérnd o3etFovaci doba, kterd byla v roce 2014 u Zen 6,2 dne a u muzt 6,3 dne
a od roku 2000 zaznamenéva staly pokles (u Zen 8,0 dnit a u muzt 8,2 dne v roce 2000).
Starnuti populace odrazi trvale vzristajici tendence patrné v pramérném veku hospitali-
zovanych, ktery byl v roce 2000 u Zen 45,6 let, u muzii 44,9 let a stoupl vroce 2014 u zen
na 49,4 amuzt 49,9 let. Invalidni diichod ke konci roku 2013 pobiralo 433,4 tis. osob, tj.
4,9 % populace ve véku 18-65 let (UZIS, 2014a).

3.3.2 Zdravotni stav obyvatelstva v Jihomoravském kraji

Celkovy zdravotni stav obyvatel krajti CR obvykle kopiruje vyvoj v celé republice. To se
tyké4 zejména demografickych indikatort. Pfesto existuji v uréitych ukazatelich rozdilné
hodnoty, které jsou dény celou fadou faktort environmentilnich, socio-ekonomickych
nebo demografickych.

Podobné jako v CR, tak i v Jihomoravském kraji (JMK), pokra¢uje trend starnuti popu-
lace. Priimérny vék vzrostl z 37,0 let v roce 1992 na 41,9 let v roce 2014 (zdsadnim zpt-
sobem se nelisi od pramérmého veku v CR, ktery byl ve shodnych letech 36,8 a 41,7 let).
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Obr. 11: Vyvoj pramérného procenta pracovni neschopnosti v CR v letech 1990-2013 (UZIS, 2014a)

A Zemédélstvi, lesnictvi a rybarstvi H Doprava a skladovani
B  Tézba a dobyvani N Administraivni a podplrné Ginnosti
C  Zpracovatelsky pramysl 0  \Vefejna sprava a obrana; povinné
F  Stavebnictvi socialni zabezpeteni
G Velkoobchod a maloobehod; opravy Q  Zdravoini a socialni péde

a odrzba motorovych vozidel

Obr. 12: Struktura hlagenych nemoci z povolani v roce 2012 v CR (UZIS, 2013)
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Zvyseni indexu stafi je vysledkem snizovani podilu détské slozky (i pfes postupny na-
rist porodnosti v poslednich letech) a zvySovani podilu osob starich 65 let. Rok 2004 byl
poslednim rokem, kdy byl index stafi v JMK pod hranici 100. V roce 2014 doséhl index
staff hodnoty 121,2 osoby starsi 65 let. V souvislosti s demografickym starnutim se zvy-
Suje také nad&je doziti. V JMK vzrostla v letech 2012-2013 u muzii ze 75,21 na 75,43 let
auZen z 81,71 na 81,88 let (CSU, 2015b).

Uroveti thrnné plodnosti v JMK (stejné jako v CR) nezajistuje pfinejmensim prostou
reprodukei. V poslednich letech je patrny nartst hodnoty alespori nad hranici extrémné
nizké plodnosti, nebot v roce 2000 dosahovala plodnost pouhych 1,1 ditéte na Zenu
v plodném v€ku. V roce 2005 stoupla plodnostna 1,3 a od roku 2010 se stabilné€ pohybuje
kolem hodnoty 1,5 (UZIS, 2014b).

Od roku 1995 se v JMK zac¢al pohybovat pFirozeny p¥iriastek v kladnych hodnotach
poprvé v roce 2007 (v CR to bylo v roce 2006). Nejvy3si prirozeny prirtstek byl zazna-
menén v roce 2008, a to 1 934 osob. Od tohoto roku vykazuje hodnota spise klesajici ten-
denci, kdy meziro¢ni nértist je nasledné patrny v letech 2013 a 2014 (CSU, 2015b). Mira
pfirozeného pfirtistku kopiruje absolutni hodnoty tohoto ukazatele. Nejvy3si hodnota
byla zjidt&na v roce 2008 (1,7 %o) a v roce 2014, kdy dosdhla 1,2 %o (obr. 13).

Kojenecka amrtnost v JMK m4 dlouhodobé velmi podobny vyvoj jako v CR a dosahuje
velmi nizkych hodnot (od roku 2000 kolisd mezi 2,0 aZ 3,7 %o).

Urazovost v JMK vykazuje trvale klesajici tendenci. V roce 2000 bylo zaznamenano
327 trazt na 1 000 obyvatel, v roce 2005 poklesl podil na 268 tirazti/1 000 obyv. a v roce
2010 na 186 tirazti/1 000 obyv. (UZIS, 2014b).

V roce 2012 bylo nové hld3eno 528 vrozenych vad zjisténych do 1 roku Zivota ditéte,
ztohou divek 201 vad au chlapct 327 vad. Vrozené srdeénivady se podilely 38 % naviech
vrozenych vadach divek (77 pfipad) a 36 % na viech vrozenych vadich chlapcii (117 pii-
padti). Downitiv syndrom byl diagnostikovén u 3 chlapcii a 2 divek (UZIS, 2014b).
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Obr. 13: Vyvoj piirozeného piirdstku v letech 1993-2014 (%) v JMK
(zdroj dat CSU, 2015b, vlastni zpracovani)
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V JMK v roce 2013 €inilo priimé&rné procento pracovni neschopnosti 3,673, coZ je srov-
natelné s priimé&rem CR (3,615). Ve vzdjemném porovndni krajt je primérné procento
pracovni neschopnosti v JMK druhé nejnizsi po tizemi hlavniho mésta Prahy (2,651),
naopak nejvyssi hodnoty byly zaznamenany v kraji Zlinském (4,412), Jiho¢eském (4,354)
a Moravskoslezském (4,315; UZIS, 2014a). Na tizemi JMK bylo nejvyssi priimérné pro-
cento pracovni neschopnosti v okrese Bieclav (4,815) a nejniz3i v okrese Brno-mé&sto
(3,216). V tthrnu za v3echny diagnézy trvala primérné jedna pracovni neschopnost 45,2
dne, coZ je o vice nez 2 dny déle, nez je priimérna délka v CR. V roce 2013 se uskuted-
nilo 21 724 hospitalizaci na 100 tis. obyvatel: z toho 23 667 Zzen/100 tis. obyv. a 19 697
muzti/100 tis. obyv. Zeny se na hospitalizacich podilely 56%. Primérna doba hospitali-
zace na viechny diagnézy dosahovala 6,9 dne u muz i u Zen, coz je o né€co vice nez prii-
mérv celé CR (6,3 dne; UZIS, 2014a).
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4. NEINFEKCNI (CIVILIZACNI) NEMOCI (D. Hiibelova)

Znagni Cast populace nebere v tivahu péé&i o vlastni zdravi jako hlavni faktor mozného
onemocnéni, pfestoze tvorba zdravi vychdzi nejen ze samotné zdravotni péce, ale také
z podpory zdravi v ramci zdravého Zivotniho stylu. Vyskyt novych p¥ipadt tzv. nein-
fekénich nemoci (non-communicable diseases — NCD) nazyvanych také civiliza¢ni choroby
se zvy3Sujicim se vékem roste. Jak uvadi Klesla (2013), tempo riistu novych pfipadit dosa-
huje ve vEku 29-60 let u nemoci pohybového aparatu 16,5 %, u kardiovaskulédrnich ne-
moci 12 % aunovotvartt 1,7 %. Tento nartst signalizuje prohlubovani tendence k ibytku
zdravi z dtivodu onemocnéni civilizaénimi chorobami typu NCD se zvy3ujicim se v&-
kem, a to jiz od v€kovych kategorii sttedniho v€ku. Pfi¢inou je pravé nezdravy Zivotni styl
(Vobr et al., 2012).

4.1 Struktura pric¢in amrti

Pfi hodnoceni struktury p¥i¢in dmrti ve vyspé&lych zemich dominuji NCD. Ministerstvo
zdravotnictvi ve Zpravé o zdravi obyvatel CR (2014a) uvadi, Ze v Eeské populaci pretrvava
nizkd troveni vlastni péce o zdravi. Zna¢ni ¢ast populace stile podceriuje vyskyt riziko-
vych faktortt u sebe samych, ¢ déva prednost pouze farmakoterapii pfed rezimovymi
opatfenimi. Sou¢asné definuje deset oblasti, které zdsadnim zptisobem ovliviiuji zdravi
obyvatel v CR. NCD tykajici se zdravi se rozdéluji (MZ CR, 2014a):

e Kardiovaskularni onemocnéni (srde¢né& cévni onemocnéni) pfedstavuji dlouhodobég

veve vove

nejcast&jsi pricinu amrti.
¢ Nadorova onemocnéni jsou druhou nejcast&jsi picinou tmrti v CR.

e Cukrovka (diabetes mellitus) patfi mezi civilizaéni nemoci s vysokou dynamikou rtstu.

vy,

¢ Alergicka onemocnéni a astma se v poslednich desetiletich stdvaji nejéastéjsim chro-
nickym neinfekénim onemocné&nim.

e Urazy déti a mladistvych jsou dlouhodobé nejéastéjsi pricinou timrti a nemocnosti
v dané v&kové kategorii. Po¢tem trazu se sice CR v poslednich letech blizi préiméru
EU, piesto je tirazovost stile na vysoké irovni (kazdoro¢né je hospitalizovano vice nez

35 tis. d&ti a mladistvych).

e Navykové latky, kdy v CR pievlada vysoky stuperi tolerance ke konzumaci alkoholu
(kap. 4.4.2) a uzivani nealkoholovych drog (4.4.3). Uzivani tabdkovych vyrobka patii
k nejvyznamnéjsim rizikovym faktortim s nasledkem zévaznych onemocnéni a pred-
Casnych amrti (kap. 4.4.1).

e Nadvaha a obezita jsou pro zna¢nou ¢ast ¢eské populace zdvaznym problémem (kap.
43.2).

e Zivotni prostiedi a zejména pak kvalita ovzdusi ajeho zneéisténi predeviim jemnymi
Casticemi a aromatickymi uhlovodiky (automobilova doprava a doméci topenisté) jsou
rovnéz zdvaznym zdravotnim rizikem.
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PFi¢iny imrti resp. smrti (ale i nemoci obecné) jsou klasifikovany a kédoviny podle ,Me-
zindrodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich probléma“ (MKN)
vydané WHO. Prvni pokus o takovou klasifikaci (neboli systematické uspofadani ne-
moci) ucinil jiZz v roce 1893 Jacques Bertillon. Klasifikace je p¥iblizné v desetiletych in-
tervalech inovovéna. V sou¢asné dobé je v CR v platnosti jeji 10. revize z roku 1994. Podle
této klasifikace se viechny pfi¢iny smrti ¢leni do n€kolika hlavnich skupin resp. kapitol
(tab. 1). Ke kazdé kapitole se nisledné ptifazuje konkrétni diagnéza ve formé tiimistného
alfanumerického kédu (WHO, 2011).

Pocet zemrelych podle pFi¢in imrti v CR v €ase prokazuje nestejnomérny vyvoj (tab. 2).
V letech 1994-2014 je patrny nartist po¢tu amrti v kapitolach T., I11., IV,, V,, V1., X., XIL,,
XTII. a XVIIL. Naopak klesajici trend, vykazujici po¢et amrti podle p¥i¢in, byl zazname-
nan v kapitoldch IX., XTIV, XVI., XIX. a XX. Pomé&rné& stabilni je vyvoj po¢tu zemfelych
na pfi¢iny amrti v kapitolach II., XI. a XVII. Po¢et zemfielych na pfFi¢iny amrti v kapito-
lach VIL, VIII. a XV. je nulovy nebo velmi nizky.

Nejpocetnégjsi ve sledovaném obdobi je imrtnost na nemoci ob&hové (cévni) soustavy
(kapitola IX.), av3ak s trvale klesajici tendenci (v roce 1994 bylo 630,1 iimrti/100 tis. obyv.,
v roce 2014 bylo 462,0 tmrti/100 tis. obyv.). Druhou nejvice zastoupenou skupinou ne-
moci s vysokou dmrtnosti jsou nddorova onemocnéni (novotvary, kapitola II.) s mirné
klesajici tendenci (v roce 1994 bylo 274,1 tmrti/100 tis. obyv., v roce 2014 bylo 262,3
amrti/100 tis. obyv.).

Tab. I: Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémd (WHO, 2011)

C. kapitoly Hlavni nemoci jako p¥i¢iny tmrti v jednotlivych kapitolach
I. Nekteré infekéni a parazitdrni nemoci
II. Novotvary
L Poruchy krve,. krvctlvornych organt a nékteré poruchy tykajici se
mechanismu imunity
V. Nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek
V. Poruchy dusevni a poruchy chovani
VL Nemocinervové soustavy
VIL Nemoci oka a o¢nich adnex
VIII. Nemoci ucha a bradavkového vyb&zku
IX. Nemoci ob&hové (cévni) soustavy
X. Nemoci dychaci soustavy
XI. Nemoci travici soustavy
XI1I. Nemoci ktize a podkozniho vaziva
XTII. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané
XIV. Nemoci mo¢ové a pohlavni soustavy
XV. T&hotenstvi, porod a Sestinedéli
XVL Nekteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi
XVIIL. Vrozené vady, deformace a chromosomalni abnormality
XVIIIL. Piiznaky, znaky a abnormadlni klinické a laboratorni nilezy nezafazené jinde
XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pFicin
XX. Vnéjsi pri¢iny nemocnosti a tmrtnosti
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Naopak vyrazny nartist zaznamenaly pFi¢iny smrti kapitoly IV. na nemoci endokrinni, vy-
zivy a pFemény latek (vroce 1994 bylo evidovano 13,5 timrti/100 tis. obyv., vroce 2014 bylo
evidovano 38,9 tmrti/100 tis. obyv.), kapitoly I. infekéni a parazitdrni nemoci (v roce 1994
bylo evidovano 3,4 amrti/100 tis. obyv., v roce 2014 bylo evidovdno 16,5 tmrti/100 tis.
obywv.) a kapitoly VI. nemoci nervové soustavy (v roce 1994 bylo evidovino 9,9 admrti/100
tis. obywv,, vroce 2014 bylo evidovano 25,3 timrti/100 tis. obyv; tab. 2).

Zastoupeni jednotlivych hlavnich p¥i¢in tmrtf je rozdilné u poétu tmrti muza a zen.
Potadi pfFi¢in je sice shodné, ale odliduji se poméry jednotlivych p¥i¢in smrti. Nejvyraz-
né&jsirozdil je u nemoci ob&hové soustavy, na které umira 44,8 % muzt a 48,7 % Zen. Na-
opak na vngjsi pri¢iny umira 7,9 % muzi ajen 4,2 % Zen.

Zéavazné&jsi nez celkova timrtnost je viak pfedasnd dmrtnost. Se starnutim populace
a prodluZujici se pramérnou délkou zZivota ve zdravi se kazdé timrti pred 75. rokem Zi-
vota poklddé za pred¢asné. V CR v roce 2012 nastalo 43 % amrti prave ve véku do 75 let
(s vyraznymi rozdily mezi pohlavimi u muzt pfedstavovala pfedéasnd imrtnost 56 %
vSech dmrti a u zen 31 %). VEétsinu téchto tmrti maji na svédomi chronickd onemocnéni
(86 %), ktera 1ze v tomto vEku navic povazovat za odvratitelna (Nowey et al., 2004), jako na-
piiklad ischemicka choroba srde¢ni, cévni onemocnéni mozku, zhoubny novotvar plic

nebo chronické nemoci jater.
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Obr. 14: Vyvoj intenzity mrtnosti ve vékové skupiné 0-74 let v CR v letech 1968—2912, standardizo-
vanéa mira Gmrtnosti na 100 tis. obyvatel — evropsky standard WHO (data CSU, prevzato MZ
CR, 2014a)
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Obr. 15: Pravdépodobnost 50leté osoby doZit se 75. narozenin (v %) v CR, vyvoj v letech 1968-2012
(data CSU, prevzato MZ CR, 2014a)

Standardizovand+ mira imrtnosti ve v€kové skupiné 0-74 let zaznamenéva pozitivni
vyrazny pokles. V roce 2012 klesla na 53 % hodnoty roku 1990 u muzt a 55 % u Zen
(obr. 14). Vyrazny byl tedy i nrtst pravd€podobnosti 50leté osoby doZit se 75. narozenin;
vroce 2012 byla tato §ance pro muZze 60% a pro Zeny témé&r 80% (obr. 15).

4.2 \Vlybrana onemocnéni civiliza¢nimi chorobami

Spolecenské, politické a ekonomické zmény, ke kterym doslo v CR po roce 1989, se od-
razily také ve vyznamnych zménach demografického chovani obyvatelstva a pfekvapivé
také na vyvoji zdravotniho stavu (Sovinovd a Csémy, 2003). Nemocnost je jeden z nejdtle-
zit&jSich ukazateld zdravotniho stavu obyvatelstva. Udév4, jak ¢asto a &im lidé onemocni.
Nejcastgji se vyjadiuje jako incidence, coz je pocet nove€ vzniklych (nebo hlaenych, re-
gistrovanych apod.) onemocnéni za ur¢ité obdobi (nejcasté&ji za rok) vztazeny na dany
pocet obyvatel (nej¢ast&ji na 100 tis. obyvatel).
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4.2.1 Kardiovaskularni (srde¢né cévni) onemocnéni

]

V roce 2012 byla v CR kardiovaskularni onemocnéni (KVO) pFi¢inou 44 % viech amrti
umuzi a 54 % viech tmrti u Zen. Sou¢asné jsou KVO nej¢astéjsi pri¢inou hospitalizaci
v CR (MZ CR, 2014a). Vyznamna je v&asna diagnostika onemocnéni srdce a cév, prevence
hypertenze a zvysené hladiny cholesterolu (Gprava stravovacich navyka, pohybova akti-
vita, odstranéni stresovych situaci, atp.). V piipadé vyvoje imrtnosti na KVO v budouc-
nosti bude rozhodujici schopnost spole¢nosti i jednotlivce omezit pisobeni rizikovych
faktort zdravého zivotniho stylu. Rezervy v poklesu dmrtnosti na KVO jsou zna¢né.

Umrtnost na nemoci ob&hové soustavy je asi o jednu tfetinu vy$sf u muZt nez u Zen
tento rozdil se viak neustile snizuje. Mezi onemocnénimi ob&hové soustavy je dominu-
jici ischemicka choroba srdeé¢ni, ktera je nejcastéjsi pri¢inou amrti v CR. Spole¢né s cév-
nimi onemocnénimi mozku a ateroskler6zou tvoii vice nez 75 % viech timrti na KVO (MZ
CR, 2014a). PrestoZze se daff snizovat imrtnost na KVO, stale je tento ukazatel na vysoké
drovni (asi 2x vy33i) ve srovnéni s primérem EU 15. Zvy3ujici se prevalence chronickych
forem KVO, i nemé&nici se intenzita imrtnosti na tato onemocnénti, je paradoxné také du-
sledkem zlep3eni 1ékatské péée, ¢i novych 1ééebnych postupit (Bruthans, 2000).

4.2.2 Néadorova onemocnéni

Vyskyt novych nadorovych onemocnéni stéle stoupd (zejména nadory prostaty u muzti
a kozni nadory - melanomy). Incidence ndadorovych onemocnéni za poslednich 10 let
vzrostla u muzti o 5,8 % au Zen o 6,1 %, prestoze se imrtnost udrzuje na p¥iblizZn€ stejné
hodnoté&. Vroce 2008 byly nadory pfi¢inou dmrti u 29 % muzti a 24 % zen (MZ CR, 2014a).

Zésadni pro 1é¢bu je v€asna diagnostika. V mirn€ vzestupné tendenci vyskytu nado-
rovych onemocnéni v CR je tfeba rozlidovat vyvoj rtiznych typ nadorovych onemoc-
néni. Vposlednim desetileti klesd incidence nadorti Zaludku, tlustého st¥eva a koneéniku
umuzl izen. Melanom patii k typu narodového onemocnéni s trvalym vzestupem. Nej-
vy$si dynamiku riistu vykazuji nadory prostaty, které podle zpravy MZ CR (2014) vzrostly
od roku 1994 0 43 %. Incidence nadort plic je jeden z méla typt nadord, které maji zcela
odlisny trend vyvoje u muzt a u Zen. U muzt po¢et onemocnéni klesd a u Zen ma vzris-
tajici tendenci. Pfesto ziistava pocet nadort plic asi 3x vy33i u muzu (obr. 16).
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Obr. 16: Rozdilné trendy vyvoje incidence nadort plic u muzt a u zen v letech 1994-2010 (UZIS, 2014)
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Z vyzkumné zpravy OECD (2015) vyplyva, Ze v CR, i pFes vyznamné pokroky v pFeziti
onkologickych pacientti, musi posilit oblasti ochrany a podpory zdravi, prevence nemoci
a podpory zdravého Zivotniho stylu, cileny screening zhoubnych nadort a musi se zlep-
3it dostupnost nové protinadorové 1é¢by.

4.2.3 Nemoci dychacich cest

Od 70. let minulého stoleti za¢alo dochazet k poklesu timrtnosti na nemoci dychacich
cest. Tento pozitivni trend se v 90. letech zastavil, do3lo k jeho mirnému nartistu a k na-
sledné stagnaci vyvoje imrtnosti. Ta je na primé&rné trovni EU. Pfesto existuji zem&
s vyrazné niZzsf imrtnosti na nemoci dychacich cest (nap¥. Rakousko a Svédsko). Umrt-
nost na dychaci choroby za poslednich deset let v CR pFedstavovala necelych 6 % u muzt

a 4,7 % celkové timrtnosti u zen (MZ CR, 2014a).

4.2.4 Nemoci travici soustavy

Umrtnost na nemoci travici soustavy tvoii 4,7 % celkové imrtnosti u muzi a 4,1 % amrt-
nosti u zen. Po dlouhodobé stabilizovaném vyvoji tmrtnosti na nemoci travici soustavy
dochdzi u obou pohlavi v poslednich 4-5 letech k pozitivnimu mirnému poklesu amrt-
nosti. Ve srovnani s evropskymi staty je v CR imrtnost na nemoci travici soustavy mirné
vy$si, ale podil na celkové imrtnosti je nizky (MZ CR, 2014a).

4.2.5 Cukrovka

Cukrovka (diabetes mellitus) patii mezi chronickd neinfekéni onemocnéni, ktera se i za sou-
¢asnych moznosti zdravotnictvi fadi k nevylé¢itelnym nemocem. Spole¢nym znakem pro
onemocnéni raznymi typy diabetu je hyperglykémie (zvySena hladina krevniho cukru).
Diabetes mellitus je onemocnénim s rychlou dynamikou riistu, p¥icemz v 90-95 % p¥ipadil
se jednd o diabetes 2. typu. Tento typ je ovlivnén zptisobem stravovani, pohybovou akti-
vitou a udrzenim spravné té€lesné hmotnosti, tedy vlastnim p¥istupem jedince ke zdravi.

V CR piibyvé kazdoro&né& 20 tis. novych diabetikti (obr. 17). Varujici je také rist vyskytu
onemocnéni mezi détmi a dospivajicimi. Do roku 2025 mtiZze po¢et nemocnych cukrov-
kou v CR stoupnout pfi sou¢asném trendu na vice nez 1 mil. (MZ CR, 2014a). Stoupajici
tendence poétu onemocnéni cukrovkou je celosvétovym trendem. Analogicky s rostou-
cim poc¢tem onemocnéni pFibyva také pocet chronickych komplikaci tohoto onemoc-
néni (postiZeni sitnice oka, ledvin a dolnich kon¢etin).

4.2.6 Alergicka onemocnéni a astma

Alergickd onemocnéni pfedstavuji jak zdravotnicky, tak spole¢ensky a ekonomicky pro-
blém. Uvidi se, Ze genetickd vybava hraje v procesu vzniku alergie p¥iblizn€ dvoutfetino-
vou roli a vyznamné je také ptisobeni okolniho prostredi (Ka3ak, 2013). Vzestup preva-
lence alergickych onemocnéni byl nejvétsi zejména v 70-90. letech 20. stoleti. Na za¢atku
21. stoleti vysledky nékterych studii naznacéuji stagnaci a nékteré dokonce pokles preva-
lence alergie.
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Obr. 17: Vyvoj pottu lé¢enych diabetiki podle typu diabetu (UZIS, 2014)

Pfestoze se v poslednich letech dafi rust alergickych onemocnéni zpomalit, v souéasné
dobé je v CR asi 30 % dé&ti alergikti a 10 % d&ti starich 5 let trpi astmatem. Na rozdil od po-
klesu zejména pylovych rym a chronickych bronchitid v poslednich letech naopak po-
kra¢uje rostouci trend vyskytu astmatu u Eeskych déti (SZU, 2002). V rémci prevence aler-
gif se jevi jak vyznamni eliminace rizikovych faktort, tak i v€asna a spravna lé¢ba.

4.3 Vybrané rizikové faktory onemocnéni civilizacnimi chorobami

Zdravi a zdravotni stav obyvatelstva je sloZit€ podminény kladnym i zdpornym ptisobe-
nim nejriiznéjsich faktor socidlniho, ekonomického, Zivotniho a pracovniho prostiedi.
Vysledek ptisobeni danych faktort kazdého onemocnéni je spojeny s tzv. rizikovymi fak-
tory. Determinanty zdravi jsou tedy vlastnosti a ukazatelé ovliviiujici pfitomnost a rozvoj

vy

rizikovych faktorti onemocnéni. K nejvyznamné&jsim patfi (Vilinova, 2012):
¢ demografické a biologické determinanty (v&k, pohlavi, narodnost aj.),
* socio-ekonomické determinanty

(styl zivota, vzdélani, socidlni kontakty, povolant aj.),
e prostredi (Zivotnii pracovni) a
e zdravotnictvi.

Odhad vihy vlivu rizikovych faktort na zdravotni stav ¢lovéka se 1isi (obr. 18). Podle
riznych zdroji ma rozhodujici vliv zivotni styl a stravovini, které jsou ndsledovany
zivotnim prostfedim, genetickymi a biologickymi faktory a zdravotnickymi sluzbami
(CPHR, 2003).
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Obr. 18: Vliv rizikovych faktora (v %) na amrti (WHO, 2002)

Civiliza¢nimi chorobami oznaujeme skupinu onemocnéni, ktera jsou ve znaéné mite
ovlivnéna zptisobem Zivota (nap¥. kouFeni, snizeni pohybové aktivity a nevhodny stravo-
vaci systém) a zdsadnimi zmé&nami Zivotniho prostiedi (nap¥. exhaldty, smog a odpady).
Zptisob Zivota a Zivotni prostFedi se méni vlivem v€domé ¢innosti ¢loveéka - vlivem civi-
lizace. Mnohym civilizaénim chorobam by bylo mozné pfedchézet, anebo zmirnit riziko
jejich vzniku. Spoleénost i jednotlivci nesou zodpovédnost za zdravi svych ¢lent, coz
je dulezité i z dvodt ekonomickych. Nevyuziti potencidlu efektivni prevence nemoci
a podpory zdravi miiZe totiz vést jediné ke zvySovini nadkladt na zdravotni pé¢i, coz je
pro spole¢nost dlouhodobé neudrzitelné (MZ CR, 2014b).

4.3.1 Nevhodny Zivotni styl a vyziva

K zakladnim faktortim, které vyznamné ovliviiuji zdravi a zdravotni stav, a na které se
v posledni dob& klade velky dtiraz, pat¥i Zivotni styl. Zptisob Zivota je tfeba chépat jako
systém Zivotnich aktivit a spolefenskych vztahti, které vytvareji a posiluji rovnovihu
mezi ¢lov€kem a jeho prostiedim, podporuji jeho adaptaci na podminky vnéjsiho pro-
stfedi a vedou k aktivni ti€asti na utvafeni zivotnich podminek (WHO, 2000). Zptsob Zi-
vota se na celkovém zdravotnim stavu podili 50 %; n€které zdroje uvadéji i vy3si hodnoty
(Klesla, 2013). Chovéni, stravovaci navyky, t€lesna aktivita, kouFeni nebo konzumace al-
koholu spoleéné s rozsitfenym vyskytem rizikovych faktort (vysoky krevni tlak, vysoky
obsah cholesterolu a nadvaha), ovliviiuji pfedéasna tmrti zptisobend srde¢nimi, cévnimi
a onkologickymi onemocn&nimi.
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Zékladnim problémem vyzivy ve vyspélych zemich neni nedostatek potravin, ale ne-
vhodnd a nerovnomérna skladba stravy, nadmérny energeticky p¥ijem, nedostatek ovoce
a zeleniny nebo nevhodné zptisoby pf¥ipravy jidel. Sou¢asti optimalniho Zivotniho stylu
by méla byt také dostate¢na fyzickd aktivita. Pohyb patii k primarnim fyziologickym
potfebam ¢loveéka. Pravidelnd pohybova aktivita pfindsi benefity, kterymi jsou snizeni
rizika vyskytu KVO, n&kterych typt rakoviny a cukrovky. Pomahd udrzet optimalni té-
lesnou hmotnost, funkce traviciho traktu i psychicky stav (napt. snizuje stres, zvysuje
sebekontrolu i schopnost koncentrace) a zvy3uje imunitu organizmu. Ve vy33im véku je
pohybovi aktivita viznamna pro udrzeni fyzického, psychického a kognitivniho zdravi
(MZ CR, 2014a).

Existuje spojitost mezi pohybovou aktivitou a nadéji dozitf; pohybové aktivni lidé Ziji
obvykle déle nez neaktivni. Naopak nedostate¢na pohybova aktivita spole¢né s nevhod-
nymi stravovacimi navyky vede k nartistu obezity v populaci (EC, 2008a).

4 3.2 Nadvéaha a obezita

Riist poc¢tu osob s nadvihou a obezitou ukazuje na zhor$ujici se trend drovné stravo-
vani (skladba, mnozstvi konzumovanych potravin, ale také jejich rozloZeni béhem dne),
nerovnovahu pifjmu a vydeje energie v souvislosti s nizkou pohybovou aktivitou. To
piispiva k rozvoji fady chronickych neinfekénich onemocnéni (KVO, cukrovka 2. typu,
cévni mozkové pithody, n&které druhy niadorovych onemocnéni, poskozeni svalové
a kosterni soustavy, ale i n€které psychické nemoci). Nadvdha zvy3uje riziko hypertenze
3x a cukrovky 2, p¥i obezité je riziko onemocnéni hypertenze 6x a cukrovky 7x vy3§i nez
pFi normalni hmotnosti (VZP, 2010). Choroby spojené s obezitou jsou druhou nejéasté&jsi
pFi¢inou tmrti, kterym je mozné pfedchazet, a to po onemocnénich souvisejicich s kou-
Fenim. Z dlouhodobého hlediska povede nértist po¢tu osob s nadvahou k nepfiznivému
dopadu na o¢ekdvanou délku Zivota a ke snizeni kvality Zivota (MZ CR, 2014a).

Vice nez polovina dospélé populace (57 %) v CR vykazuje vy$3i nez normalni téles-
nou hmotnost, a to zejména u muzi a obecn& u osob ve vy3sim véku. Tento podil se
dlouhodobé nedafi snizovat. Podle tidaju Evropského vybérového setfeni o zdravi EHIS
(European Health Interview Survey) v roce 2008 trpélo obezitou 17 % dospélé populace v CR
(OZIS, 2011). Varujici je také nartist chlapcti s vy$si hmotnosti, kterych je ve vékové kate-
gorii 13-15letych p¥iblizn& ¥ (dle dat HBSC, Kalman et al., 2011).

Podle EHIS byla v roce 2008 nejméné& obézni dospéld populace v Rumunsku, Itilii,
Bulharsku a Francii. Naopak nejvice obéznich dospé&lych Zen je ve Velké Britanii, Litvé
a Estonsku a muztl ve Velké Britanii, Madarsku a CR (Lachovi a Datikova, 2010). Data
EHIS poskytuji mimo jiné tdaje o indexu t&lesné hmotnosti — BMI (Body Mass Index),
ktery se z dtivodu srovnatelnosti pouziva k uréeni nadvahy a obezity. Index je vyjadfenim
poméru t&€lesné vysky a hmotnosti a vypo¢itd se vydélenim hmotnosti daného ¢loveka
(v kilogramech) druhou mocninou jeho vysky (v metrech). Hodnoty vysledného indexu
se pak podle metodiky Eurostatu (EC, 2008b) d&li do kategorii:

¢ index BMI mensinez 18,50 = podvaha,
e rozmezi hodnot 18,50-24,99 = normalni vaha,
e rozmezi hodnot 25,00-29,99 = nadvaha a

e vice nez 30,00 = obezita.
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Podle vybérového Setient o zdravi (EHIS) je v CR patrny trend zvy3ovani podilu respon-
dentdi s nadvahou s pFibyvajicim vékem (obr. 19). Rozdily mezi pohlavimi se vyskytuji
spise v niz3im v&ku, coz mtize byt zptisobeno podhodnocenim télesné hmotnosti zen
v tomto v€ku. Ke zvySovani podilu osob s nadvihou dochdzi vyraznéji od véku 45 let.
Pravd&podobnost mit nadvahu pro respondenty ve véku 45 let a starsi je p¥iblizn€ 4,7x
vy33i nez pro respondenty mladsi 45 let. Rozdil je vyrazné&jsi u Zen (7x vy3si pravdépo-
dobnost pro Zeny ve v€ku 45 let a starsi). U muzii je tato diference také velmi vyrazni, ato
3x vy33i pravd&podobnost mit nadvahu pro muze stari 45 let nez pro muze mladsi 45 let.
Ve veku 75 avice let potom dochdzi k celkovému sniZeniindexu BMI, které je zptisobené
snizenim t€lesné vysky i hmotnosti nejstarsich respondentt (Lichova a Datikova, 2010).
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Obr. 19: Podil respondentt s podvéhou, normalni vdhou, nadvahou a obezitou; podle véku a pohlavi
(Lachova a Darikova, 2010)

4.3.3 Hypertenze a cholesterol

Hypertenze je povazovana za velmi vyznamny globalni rizikovy faktor vzniku celé Fady
chronickych neinfekénich nemoci. Vysoky tlak je zavazny €initel vzniku KVO. V roce
2011 bylo v CR lé€eno pod odbornym lékarskym dohledem 1,785 mil. pacientt, coz
predstavuje néartst proti roku 2000 0 40 % (MZ CR, 2014a). Rist po¢tu diagnostikovanych
piipadt hypertenzi ale nutné nemusi znamenat skute¢ny rtist poc¢tu osob s hypertenzi.
Tento nartist mze byt spojen s vétsi informovanosti populace nebo dtslednosti 1ékafi
v preventivni ¢innosti. Redlny vyskyt hypertenze lze zjistit pouze vybérovymi setfenimi,
kterd zahrnuji méfeni krevniho tlaku. Takovym vyb&rovym Setfenim byla mezinarodni
studie vyskytu rizikovych faktortt KVO pod nazvem MONICA a Czech post-MONICA,
ktera zjistila v letech 2007-2008 vysoky krevni tlak u % dospélych muzd a u vice nez
Y5 zen v CR (Cifkova et al., 2010).
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Ve vyspélych zemich je efektivni 1é¢ba hypertenze finanéné dostupna, avsak v CR neni
mira Gsp&iné 1é¢by uspokojivé. Pies zlepsovani zdravotni péce je pouze asi 25 % viech
hypertonikt 1é¢eno tsp&né (podafilo se snizit krevni tlak pod rizikovou hodnotu
140/90 mmHg; MZ CR, 2014a). Je tfeba si uvédomit, ze vysoky krevni tlak jako vazny fak-
tor KVO neptisobi jednotlivg, ale ¢asto se riziko zvy3uje v souvislosti s koufenim, cukrov-
kou anadvahou.

Nevyvizeny pomér krevnich tukt je také jednou z hlavnich p¥i¢in KVO. Cholesterol
je steroidni latka tukové povahy, ktera je soudasti lidské buriky. Pro organizmus je choles-
terol nepostradatelny, ale jeho nadbytek je skodlivy. V&tSinu cholesterolu si organizmus
vytvaii sém, men3i podil pFijimdme potravou ve formé zZivo&idnych tukd. Zvysena hla-
dina krevnich tukd je faktorem vzniku a rozvoje aterosklerézy, jejiz klinickou komplikaci
jsou nap¥. srde¢ni infarkty nebo cévni mozkové p¥ihody. Podle vysledka studie Czech
post-MONICA z let 2006-2009 byla zjisténa zvySend hladina cholesterolu u 81 % muzi
a71 % zen (Citkova et al., 2010).

Mezi zasadni opatfeni v prevenci hladiny cholesterolu patii dodrzovani zisad zdravé
vyzivy (pestra strava, zvySeni konzumace ovoce, zeleniny a ryb) s podilem tuki do 30 %
celkového energetického pfijmu a p¥ijem nasycenych tuki, ktery by nemél pfesahnout
tietinu celkového pifjmu tukt (MZ CR, 2014a). Vyznamné v prevenci se jevi také dosa-
Zeni optimalni t€lesné hmotnosti.

4.3.4 Psychicky stav

Zptsob Zivota a psychicky stav obyvatelstva je determinovany i jejich kupni silou, ktera
dzce souvisi s drovni redlné mzdy. Korelace mezi hrubym domécim produktem (HDP)
a stfedni délkou zivota je vSeobecné znama: vyssi HDP obvykle znamend vy33i kvalitu
zivota a délku Zivota. Mélo prozkoumanym faktorem, ktery zhor3uje zdravotni stav oby-
vatelstva, mtize byt i Spatny psychicky stav. Systematickd data o expozici stresorti u ¢eské
populace nejsou k dispozici. Lze je v3ak ¢4steén& nahradit nékterymi vyb&rovymi etie-
nimi. Vysledky téchto Setfeni vypovidaji o zhorSovani duSevniho zdravi a vitality s vé-
kem. Kombinace dlouhodobého tlaku a neschopnosti vyrovnavat se s problémy zvy3uje
Cetnost strest nebo depresi (Darikova, 2010).

Podle 3etfeni EHIS z roku 2010 jsou na zdkladé odpovédi respondenttt vyjadieny dva
indexy dusevniho zdravi:

¢ TIndexvitality (VITAL)vsob& zahrnuje otizky, zda se respondent citil plny Zivota, plny
energie, vyCerpany a unaveny. Index slouzi k monitorovani dudevni pohody. Hodnota
indexu se pohybuje od 0 do 100, kde 0 zna&i minimum vitality, 100 naopak maximalni
vitalitu.

¢ Index dusevniho zdravi (Mental Health Tndex; MHI) indikuje p¥ipadné psychické po-
tize a dudevni straddni u jedince. Zahrnuje otazky zjistujici, jak ¢asto se respondent ci-
til nervézni, ve $patné naladg, pesimisticky a smutny, stastny a v klidu a v pohodé. Opét
index nabyva hodnot na skale 0-100 bodti, kde 0 znaé&i $patné dusevni zdravi, 100 pak
dobré dusevni zdravi (UZIS, 2011).
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Tab. III: Struktura respondentii podle odpovédi na otazky dusevniho zdravi (UZIS, 2011)

Jak ¢asto béhem poslednich Struktura respondentii v % ) o dB(f:é di
4 tydni: stale | vétsinou | obcas | malokdy | nikdy (gbs. )

Jste se citil(a) plny(4) Zivota? 243 473 18,1 8,3 2,0 43
Jste se citil(a) velmi nervézni? 0,8 6,9 34,0 35,5 22,8 37
Jste pocit'oval(a) tak patnou

naladu, Ze vés nic nemohlo 0,6 4,1 21,5 35,8 38,0 50
rozveselit?

Jste pocit'oval(a) klid a pohodu? 14,8 56,8 19,8 7,6 1,0 33
Jste byl(a) plny(a) energie? 19,0 42,0 23,4 11,9 3,7 36

1 Sstfnll’;t’ggo"al(a) pesimismus 1,2 4,4 233 36,1 35,0 64
Jste se citil(a) vyCerpan(a)? 2,1 11,4 42,2 30,7 13,5 32
Jste byl(a) st'astny(4)? 20,6 46,6 24,4 7,1 13 52
Jste se citil(a) unaven(a)? 43 12,5 54,0 233 5,8 26

Index vitality vypovidd o Zivotni energii a eldnu jedince a v tomto ohledu je pravdépo-
dobng vice determinovan t&€lesnym stavem nez index dusevniho zdravi. Pramé&rna hod-
nota indexu vitality dosahovala u muzt 66 a u zen 59; Zeny tedy vykazuji niz3i vitalitu
ve srovnani s muzi. Primérnd hodnota indexu duSevniho zdravi dosahovala u muza
74 bodt au zen 70 bodt (tab. 3).

V obou pfipadech je patrna souvislost se subjektivnim hodnocenim vlastniho zdravi.
Osoby hodnotici své zdravi jako Spatné, ¢i velmi Spatné, Castéji vykazuji i Spatné dusevni
zdravi. Podobné je tomu i s ¢ast€jsim patnym dudevnim zdravim u osob s omezujicim
chronickym onemocnénim, které maji potize pii kazdodennim vykondvani osobni péce
a péfe o domdcnost. Lepsi charakteristiky vitality vykazuji osoby s dobrym subjektivnim
zdravim, naopak niz3i vitalitu vykazuji osoby se Spatnym subjektivnim zdravim.

4.3.5 Socio-ekonomické determinanty

V soucasné dobé€ je povazovan za objektivné prokdzany velmi silny vliv socidlnich a eko-
nomickych faktori na zdravi (Marmot a Bell, 2012). Socio-ekonomickou nerovnost
ve zdravi (také oznaCovanou jako socidlni gradient zdravi) je mozné nalézt ve viech ze-
mich Evropy. Lidé s niz8im socidlné-ekonomickym statutem dfive umiraji a béhem zi-
vota Casté&ji trpi nemocemi, coz se odrazi ve zkracené stfedni délce Zivota, délce Zivota
ve zdravi i niz§f celkové nadéji doziti (SZU, 2015).

K socio-ekonomickym faktortim se obvykle fadi pohlavi, vzdélani, rodinn4, ekono-
mick3 a finanéni situace, socidlni prostiedi bydlisté a velikostni skupina obci. Vybérové
Setfeni EHIS 2008 (UZIS CR, 2011) ukazuje na vzdjemné vztahy uvedenych faktorti
a zdravi. Obecné lze Fici, Ze osoby Zijici s partnerem vykazuji lepsi zdravi ve srovnéni
s osobami bez partnera. Osoby s maturitou a vy3§im vzdélanim hodnotily své zdravi az 2x
Castéji jako dobré nez osoby bez maturity. Osoby bez maturity naopak vykazovaly zhruba
1,4x Casté&ji dlouhodobou nemoc a 1,5x ¢ast&ji omezeni béznych aktivit ze zdravotnich
dtivodt. Osoby s maturitou a vy33im vzdélanim navst&vovaly 1ékaFe asté&ji z dtivodu pre-
ventivnich vysetteni (UZIS CR, 2011).
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Obdobné vysledky jsou publikovany z dat vybé&rového $etfeni Studie HELEN (SZU,
2015). Vyznamné korelace dosahuje troven vzdélani a vztah respondenttt ke koufeni
a stravovaci zvyklosti. Nejvy3si pravdépodobnost koufeni (6x vy33i) a $patnych stravova-
cich zvyklosti (3,3x vy33i) méli respondenti pouze se zakladnim vzd&ldnim v porovnani
s vysokoskoldky. Nejvyznamngjdim faktorem nadmérné konzumace alkoholu se ukizala
$patna finané¢ni situace. Niz3i neZ stiedoskolské vzdélani s maturitou a hor3i finanéni si-
tuace zvySovaly riziko obezity (SZU, 2015).

Vyznamnym socidlné-ekonomickym determinantem je pozice na trhu prace. Zdra-
votni dasledky nezaméstnanosti jsou rozsahlé, po¢inajic psychickymi chorobamiakonce
KVO. Negativni ptisobeni nezaméstnanosti je pfimé, projevuje se vyskytem depresi nebo
ztratou sebedtvéry, spojenou se zhorSenou kvalitou Zivota. S nezaméstnanosti souvisi
i pracovni neschopnost. Regionalni srovnani nazna¢uji, Ze v okresech s vysokou mirou
nezamé&stnanosti jsou zamé&stnanci ¢ast&ji v pracovni neschopnosti: projevuje se tzv. ,sti-
nova“ pracovni neschopnost (Hitbelové, 2014).

4.4 Vliv ndvykovych latek na nemocnost a vznik
civiliza¢nich chorob

Podle oficidlnich informaci Své&tové zdravotnické organizace (WHO, 2008) umira roéné
na nasledky uzivani tabiku 5,4 mil. lidi hlavné v disledku KVO, zhoubnych néddort
a metabolickych onemocnéni. To pFedstavuje asi jednu desetinu viech dmrtni na sveté.
Tabék je rizikovym faktorem $esti z osmi nejéast&jsich p¥i¢in smrti (Peto et al., 2006).

4.4.1 Koureni

V Evropé je koufeni nejéetnéjsi pFi¢inou pred¢asnych amrti, kterym roéné podlehne 700
tis. lidi (EC, 2014b).

Mezi populaci star3i 18 let dochazi v 90. letech 20. stoleti k poklesu prevalence kuféc-
tvi, pFi¢emz tento pokles je vyrazné&jsi u muzii (Sovinova et al., 2003). Na nartst pottu Zen
(kuFacek) az b&€hem prvni poloviny 20. stoleti upozoriiuje Gilman a Xun (2006). Tento
zvrat pomé&ru kouficich muzt a Zen maze zpasobit zménu v historickém vyvoji dmrt-
nosti na nemoci zptisobené koufenim podle pohlavni struktury.

Zcela opa¢né trendy byly zjistény u vyskytu kufactvi mezi adolescenty a dospivaji-
cimi (Sovinova a Csémy, 2002). P¥itom z hlediska vzniku kufického navyku je rozhodu-
jici prave adolescentni vek. Az 90 % kutakd zacalo koufit ve v€ku mladsim nez 18 let.
Pokud jedinec do té doby neza¢ne koufit, je uz mala pravdépodobnost, ze podlehne
tomuto navyku v pozdé&jsim veku (Ellicson et al., 2001). Uzivani tabdku v détské a ado-
lescentni populaci je v evropském regionu pomérné rozsitené; alespon jednou za mésic
koufi 21 % chlapcti a 17 % divek ve v€ku 13-15 let (Warren et al., 2008). Podil pravidel-
nych kufédkt v EU dosahuje pfiblizng& 30 %. Vyzkumy prokazaly, ze vice nez jedna tietina
souCasnych dospélych kufaki se opakovang, ale netdspé&sng, pokusila zanechat koufeni
(Sovinovi et al., 2003).

V CR stoupla spotieba cigaret od roku 1989 pfiblizné o tfetinu. V poslednich letech
koufi ptiblizn€ 30 % populace; nejvice mladych lidi ve v&ku 15-24 let (44,7 %). V celé po-
pulacije vice kufdkt muzi, i kdyz pFibyva kouficich Zen, a ve veku 13-15 let kouii ¢astéji
divky (MZ CR, 2014a). Kazdoro¢né priblizné& 20 % ze viech zemftelych pripadd nanemoci
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ovlivnéné koufenim; z toho dv€ tietiny tvofi osoby ve stfednim véku (35-69 let). Lze Fici,
ze 75 % osob s chronickym onemocnénim priidusek by nemuselo onemocnét, kdyby ne-
koufily. Ro¢né tak znamend kouFeni pro stat miliardové pfimé a nepfimé ztraty. Denné
zemie v CR asi 50 lidi na nasledky nemoci z koufeni. V roce 2007 byla spotieba cigaret
na jednoho obyvatele 2 345 cigaret za rok, na kazdého obyvatele CR tedy pFipadalo p¥i-
blizné 6,5 cigarety denné& (Chalupa a Novik, 2010).

Od roku 1989 také vyrazné klesl vk prvni vykou¥ené cigarety. Dfive to byvalo kolem
14.roku, dnes si svou prvni cigaretu zapali d&ti ve v€ku 10 let. Z dospivajicich mezi 15-18
lety kouii dokonce 30-40 % (ESPAD, 2012). Z celkového poctu viech kuFakil si 90 % zapali
cigaretu dfive, nez dosdhnou plnoletosti a p¥iblizn€ 30-50 % déti, které zkusily koufit,
se nasledné€ staly pravidelnymi ku¥aky. KuFactvi ma u mladistvych $irsi variabilitu nez
koufeni jsou socidlni situace nap¥. v parté, s kamaradem nebo na diskotéce (Hrub4 et al.,
2003). Vyznamnym faktorem vzniku kufdckého nivyku je také rodinné prostiedi. Déti
rodi¢t kutaki koufi Castéji, nez déti rodi¢t nekufikt. Koufeni rodi¢t je jednim z hlav-
nich rizikovych faktort vzniku kutdctvi déti a prediktorem kufactvi ditéte v dané roding,
coz ostatn& potvrzuji riizné studie (Swan et al., 1990; Oloughlin et al; 1998). Dal3i okol-
nosti pfedpovidajici vznik koufeni je koufeni starsich sourozencti. Pokud koufi oba ro-
di¢e a stardi sourozenec, je pravdépodobnost vzniku kuféctvi u dit&€te 4x vy3si nez u ditéte
v nekufacké rodiné (Kozak et al., 1993).

4.4.2 Alkohol

Nadmérné uzivani alkoholu a s nim spojené zdravotni a spole¢enské dopady predstavuji
vyznamny vefejné-zdravotni problém. Je to rizikovy faktor fady chronickych neinfeké-
nich onemocnéni, zejména KVO (hypertenze, koronarni onemocnéni srdce a cerebro-
vaskuldrni onemocnéni), neuropsychiatrické poruchy (epilepsie, deprese a zavislost
naalkoholu) aonemocnéni traviciho traktu (alkoholova jaterni cirh6za; Rehm et al., 2003).

V evropskych zemich, zejména ve vichodni Evropé, je podle oficidlnich tidajt nejvy3si
spotfeba alkoholu na sv&t& (obr. 20) soucasné spojena s vyraznymi zdravotnimi dopady
konzumace alkoholu (WHO, 2007). Jeho spotfeba se v evropské populaci podili na pfed-
Casné ztraté zdravi v 11,6 % (17,3 % u muzd, 4,4 % u Zen) a zapficitiuje 6,5 % umrti (11 %
umuzd, 1,8 % u zen; Rehm et al., 2009). Ro¢ni spotieba alkoholu dosahuje vEU 9,3 | (v lit-
rech ¢istého lihu) na osobu (WHO, 2014).

Ceska spole¢nost je tradi¢né velmi tolerantni nejen viici pravidelnému pitf alkoholic-
kych napojt, ale také viici excesivnimu piti. V roce 2013 bylo v CR ambulantné 1é¢eno
22 316 uZivatelti alkoholu (UZIS, 2014a). V JMK ve stejném roce bylo 1é&eno 2 656 osob
pozivajicich alkohol, pfi¢emz 80 % z nich bylo na alkoholu zavislych (UZIS, 2014b). To-
lerantni normy dospélych utvareji také postoje déti a mladych lidi k alkoholu. Ti potom
velmi brzy pfijimaji pitf alkoholu jako normalni (rozumé&jme spoleensky schvilenou)
soudast socidlnich kontakt a témé&F neodmyslitelnou soucast oslav a zabav. V populaci
adolescentti spoé¢ivaji zdravotni dopady piti alkoholu zejména ve zvySeném riziku trazi
avjinych vné&jsich pti¢indch poskozeni zdravi (Zatonski et al., 2008).

Ceské déti se do kontaktu s alkoholem dostévaji ve velmi titlém véku, a prestoze legalni
ve&k pro dostupnost alkoholu je ve zletilosti (tj. 18 let), okusi vice neZ polovina dé&ti alko-
hol poprvé do véku 13 let (Kalman et al., 2011). Casta a pravidelna konzumace alkoholu



Neinfekéni (civilizaéni) nemoci (D. Hiibelova)

© oo

Ll

Per capita consumption (litres)
[ Jes
[ ]25-as

[ 50-74

B 75909

- 10.0-124 [:l Data not available
=250 [ ] Notapplicable

Obr. 20: Spotieba alkoholu (v litrech ¢&istého lihu na osobu ve véku 15 a vice let) v zemich svéta v roce
2010 (WHO, 2014)

v dobé& adolescence je vyznamnym prediktorem problémového piti a uzivani jinych psy-
choaktivnich latek b&hem dospélosti (Grant et al., 2006). Piti alkoholu tizce souvisi neje-
nom s koufenim tabdku, ale i s uzivinim nelegélnich drog. Kromé toho se prokizala jasna
souvislost s rizikovym sexudlnim chovanim (WHO, 2007).

4.4.3 Drogy

V roce 2012 realizovalo Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti
celopopulaé¢ni studii s ndzvem ,Narodni vyzkum uzivani ndvykovych latek na reprezen-
tativnim vzorku ¢eské populace ve v€ku 15-64 let* (NMS, 2013). Nejeast&ji uzitou ne-
legélni drogou v obecné populaci byly konopné latky — zkusenost s nimi uvedlo 27,9 %
respondentt (34,9 % muzid a 21,2 % Zen) ve vEku 15-64 let. Druhou nej€astéji uzitou
drogou byly halucinogenni houby (lysohldvky), které n¢kdy v Zivot€ uzilo 5,3 % dota-
zanych (7,7 % muzi a 2,9 % Zen), ndsledované extizi, kterou uvedlo 3,6 % (5,0 % muzu
a 2,2 % Zen). Pomé&rn& vyrovnané jsou zkudenosti s pervitinem nebo amfetaminy, ko-
kainem a LSD (2,3-2,8 %), zatimco zku3enosti s heroinem jsou na velmi nizké trovni
(0,6 %; MZ CR, 2014a).

V psychiatrickych zafizenich v CR bylo v roce 2012 evidovéano celkem 13 522 uzivatelt
nealkoholovych drog bez tabdku, z nichZ bylo 11 407 se zévislosti (84 %; UZIS, 2014a).
V JMK to bylo ve stejném roce 3 812 pacientt uzivajicich psychoaktivnilatky a 1 156 osob,
které uzivaly drogy (78 %; UZIS, 2014b). Diisledkem uZivani drog je nejen sniZeni indivi-
duélni tirovné& zdravi, ale také fada dopadt v oblasti zdravotni nebo socidlni. V roce 2012
bylo o3etfeno 2 140 traza zpsobenych pod vlivem drogy, bylo nové diagnostikovino
5 pfipadt HIV/AIDS u injek&nich uZivatelti drog a evidovdno 46 pi¥ipadt smrtelného
predavkovéani nelegalnimi drogami a t€kavymi latkami (MZ CR, 2014a).
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5. SITUACE V NEJMENE ROZVINUTYCH ZEMICH SVETA
A PRIRODNI FAKTORY VYSKYTU INFEKCNICH NEMOCI
(D. Hiibelova)

Organizace spojenych narodt (OSN) se prakticky jiz od svych po&atkti snazi monitoro-
vat socidlni a ekonomickou troven a vyspélost jednotlivych stattl. Pivodné se pouzivalo
rozdg&leni sv€ta na rozvinuté a rozvojové stity. To viak pfestalo v 60. letech 20. stoleti stagit
a na prvnim zaseddni Konference OSN o obchodu a rozvoji (United Nations Conference on
Trade and Development — UNCTAD) v roce 1964 se poprvé objevila myslenka vy¢lenit ze
skupiny rozvojovych zemi ty nejchudsi a nejzaostalejsi. Vznikla tak nova skupina nej-
méné rozvinutych zemi svéta, neboli Least Developed Countries (LDCs), jejiz ustanoveni
schvilil v roce 1971 Vybor pro planovéni rozvoje (Committee for Development Policy — CDP)
plsobici v rimci Ekonomické a socidlni rady OSN (ECOSOC, 2014). Od roku 1971, kdy
OSN poprvé vytvotila kategorii nejméné rozvinutych zemi (OSN, 2013), se pocet téchto
zemi tém¢eF zdvojnésobil z ptivodnich 25 na 48 (Sykora, 2008).

5.1 Nejméné rozvinuté staty svéta

Kazdy rok se v newyorském centru CDP sejde 24 odbornych expertii (ekonomt, polito-

logt, sociologt, ekologti a dal3ich), kte¥i zhodnoti soucasné déni ve svété a podle spoleé-

ného uvazeni ponechaji ¢i pozméni nastavend kritéria a jednou za t¥i roky také provedou

aktualizaci seznamu LDCs. V sougasnosti jsou poZadavky Vyboru pro planovani rozvoje

nésledujici (CDP, 2009):

e Nizky hruby narodni produkt (HNP!?) na obyvatele (HNP se v t¥iletém praméru po-
hybuje pod hranici 905 $).

e Nizka mira indexu lidskych zdroji (kombinace zdravotnich, nutri¢nich a vzdéla-
nostnich ukazatelt), ktera se zjistuje podle nasledujicich kritérii (UNCTAD, 2005):

- kolik je procent podvyzivenych lidi v populaci,

- jaké je imrtnost déti do 5 let,

- kolik procent déti studuje vysokou skolu a

- jakd je gramotnost obyvatelstva.

V soucasné dobé je pro postoupeni z kategorie nejméné rozvinutych zemi do kategorie
rozvojovych zemi vyzadovan index lidskych zdroji o hodnoté minimaln& 66. Pro srov-
nani - zatimco index lidskych zdrojt velmi chudého Somailska je 9,4; ckonomicky vyspé-
lejsi Indie dosdhla vy3e indexu 61,7 a Samoa dokonce doséhla vyse indexu 92,2.

¢ Vysokyindex ekonomické zranitelnosti (kombinace ukazatelt o nestabilitg, nedosta-
teéné diverzifikaci a znevyhodnéni na zdklad€ malého rozsahu ekonomiky):

- velikost populace,
— odlehlost,

12 HNP piedstavuje celkovou penézni hodnotu findlnich statkd a sluZeb vyrobenych vyrobnimi faktory
ve vlastnictvi ob¢ant daného stdtu. V tomto ukazateli se zapo¢itavaji i vjrobky mimo tzemi daného statu.
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podil zemé&délstvi na tvorbé& hrubého doméciho produktu (HDP),
koncentrace exportu (jaké zbozi zemé vyvazi),

presidleni v diisledku p¥irodnich katastrof,
- vykyvy ve vy3i zem&délské produkce a

nestabilita exportu zbozi a sluzeb.

Zde je hodnoceni oproti indexu lidskych zdroji opa¢né: &im vy33i je index, tim vEt3i je
riziko, Ze ekonomika daného statu bude vazn€ zasazena krizi zptisobenou vné&jsimi (tedy
ne vnitrostatnimi) faktory. Jako p¥iklady mizeme opé&t pouzit vyse zminéné Somalsko
a Indii. Zatimco index ekonomické zranitelnosti Somélska je 62,6 a patii tak k nejvy3sim
na svete, v Indii je index ekonomické zranitelnosti jen 17,5.

Kromé& uvedenych kritérii navic nesmi p¥itom byt u statt zafazenych do této kategorie

pocet obyvatel vy3§si nez 75 mil. (Sykora, 2008). Nejméné rozvinuté zemé svéta (LDCs) se
potykaji s celou fadou problémti. Vétsina téchto zemi (34 z celkového poctu 48) se v roce
tych zemi svéta (LDCs) patfi:
* Chudoba obyvatelstva — podle vyro¢ni zpravy Konference OSN o obchodu a rozvoji
z roku 2009 musi vice nez polovina obyvatel LDCs Zit s pffjmem men3im nez 1,25 $
na den (UNCTAD, 2009), tedy v tzv. absolutni chudobé. V dne3ni dobé se diky media-
lizaci pojem chudoba vize zejména s Zivotnimi poméry lidi v rozvojovych zemich
a pouziva se pro stay, ktery nezajistuje ¢lovéku zdkladni podminky pro distojny zi-
vot a uspokojeni nejzakladnégjsich lidskych potieb (obr. 21). Zivot v t&chto zemich je
spojen se znatnou hmotnou nouzi, nedostatkem potravin a o3aceni, zdvadnou pit-
nou vodou, $patnou situaci v bydlent, nedostate¢nym ¢i zdidnym p¥istupem k zdkladni
zdravotni péci, vzdélani, ap. Dasledkem chudoby byva chronicky hlad, podvyziva, ne-
dostate¢nd imunita, nachylnost k nemocem, vysoka détska imrtnost, nizka stfedni
délka Zivota nebo nevzdélanost (Ravallion a Chen, 2009).

¢ Hlad a podvyziva - nedostatek finanénich prostfedkii a bézné dostupnych kvalitnich
potravin vregionu zemi LDCs vede k hladovéni az podvyzivé, kterd se tyka hlavn& déti.
Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2013) trpi 20 mil. déti po celém sveéte
vaznou akutni podvyzivou. KaZdou minutu zemfe p¥iblizné€ 9 z t&chto déti v dusledku
nedostatku zékladnich Zivin ve stravé (Lékafi bez hranic, 2015).

* Nedostatek finané¢nich prostiedkd a slaba ekonomika - mizivé pFijmy obyvatel
v nejméné rozvinutych zemich vedou k tomu, Ze si lidé nemohou spofit. Nizké nebo
zadné tspory pak znamenaji minimalni investice, které ve svém dutsledku zptisobuji
nizkou produktivitu prace a nizké p¥ijmy.

e Dlouhodobé porusovani lidskych prav - se vztahuje nap¥iklad na mimosoudni po-
pravy, obchod s lidmi, détskou praci, porusovani prav zen, diskriminaci na zdklad¢ na-
bozenského vyznani nebo etnické & kmenové pfislusnosti (Tomes, 2007).

* Ozbrojené konflikty a ob¢anské valky - ¢asto nestabilni ekonomickd situace, ko-
rupce a diktatury v zemich LDCs vedou ke vzniku fundamentalistickych nebo ex-
tremistickych skupin, ozbrojenych hnuti a jsou pfi¢inou vzniku ob¢anskych valek.
Nap¥. Somalsko se od 80.let 20. stoleti zmitd v klanové valce a v Burundi a Rwandé& do-
8lo v 90. letech minulého stoleti ke genocid€ kment Hutdl a Tusit s asi 800 tisici obé&ti
(Skokan, 2007).
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Obr. 21: Slumy v Jihoafrické republice v okoli Kapského mésta (nahote); v okoli Mysu dobré nadéje
(dole; foto 1. Pavlik)

* Nemoci, kratka doba zivota a vysoka amrtnost - 3patnd bezpeénostni a finanéni
situace vede k nedostupnosti kvalitni 1éka¥ské péée. Tyto zemé se potykaji s nemo-
cemi (spalni¢ky, malérie, prijmova onemocnéni ¢i HIV/AIDS), kterym by bylo mozné
predejit v pFipadé, ze by obyvatelstvo bylo fadn€& informované, o¢kované, mé&lo pfi-
stup ke kvalitnim a levnym léktim a také k nezdvadné pitné vodé a potravindm
(MZV CR, 2009).
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5.2 Vybrané prirodni faktory ovliviujici vyskyt infekénich nemoci

Krome vy3e uvedenych problému nejméné rozvinutych a rozvojovych zemi je limituji-

cim faktorem rozvoje také p¥irodni prostfedi. Podminkou zivota na Zemi je dostate¢né

mnozstvi sluneéniho zéfeni, které dodava svétlo a teplo, voda, vzduch a piida. Tyto za-
kladni zivotni podminky vyzaduji viechny organizmy na Zemi. Rizné regiony ale vyka-
zuji rozdilné pFirodni charakteristiky, které jsou dany:

* Zemépisnou Sitkou - tvar planety Zemé (elipsoid) zptisobuje nerovnomérné zahfi-
vani zemského povrchu. Nejvétsi mnozstvi sluneéni energie dopadéa do oblasti rov-
niku a sniZuje se smérem k pdélém. Diky tvaru Zem¢ tak vznikly podnebné pasy (po-
dobné jako vegetatni pdsy), které vytvareji tzv. Sitkovou pdsmovitost: tropicky (teply),
subtropicky, mirny, subarkticky (subpolarni) a arkticky (polarni, studeny).

e Nadmoiskou vyskou - se stoupajici nadmoiskou vyskou klesa teplota vzduchu a at-
mosféricky tlak (priimérny teplotni gradient je p¥iblizné 0,65 °C/100 m). Zmé&ny nad-
mofské vysky vedou ke vzniku tzv. vyskové stupriovitosti, kterd se tyka nejen pocasi,
ale také vegetace, druhu zivo€ichi, ktefi mohou ptivodce infekénich nemocni p¥ena-
Set (vektoii), nebo ktei jsou jejich rezervoary (Sery a Bélint, 1998).

e Vzdalenostni od oceanu - voda sv€tového ocednu v letnim obdobi &ast sluneéniho
teplashromazduje a v zimnim obdobinaopak toto teplo uvoliuje (tzv. teplotni pamét).
Pevnina ve vnitrozemi se naopak v letnim obdobi rychleji prohtivé, kdezto v zimé
rychleji chladne. Pro regiony v blizkosti ocednti (ocednicky typ podnebi) je proto ty-
pické chladngjsi léto a mirn€jsi podnebi v zimnim obdobi. Ve vnitrozemi (kontinen-
talni typ podnebi) se ro¢ni chod teplot vyznauje v&tsimi vykyvy, kdy léta jsou horka
asuchd a zimy mrazivé.

Drtiva vétsina zemi rozvojovych a nejméné rozvinutych zemi svéta lezi v tropickém (tep-
1ém) a subtropickém podnebném péasu. Rozdilné p¥irodni podminky vytvaFeji vzhledem
ke vzdalenosti od rovniku (3itkové pasmovitosti) rtizné typy krajiny s charakteristickymi
znaky. Naproti tomu vyspélé zemé najdeme pfedeviim v oblasti mirného a subtropic-
kého podnebného pasu severni polokole, ktery je pro Zivot lidi nejpFiznivéjsi (napt. rela-
tivné pfimé&fené mnozstvi srdzek, optimalni teplota a vlhkost vzduchu).

Je tieba si v3ak také uv€domit, Ze charakter podnebi®® a typ krajiny ovliviiuje jiz uve-
dend nadmoiska vyska, takze i v tropech existuji vysokohorské krajiny s trvalym zaledné-
nim a sn&hovou pokryvkou (napt. v Jizni Americe v Andéch nebo africkd oblast v okoli
Kilimandzéra). Nadmotskd vyska zejména v tropickych oblastech hraje klicovou roli
v lokdlnim 3iFeni infekénich nemoci, které jsou p¥endsené rtiznymi vektory (bezobrat-
lymi zivo€ichy i obratlovci). Typickym piikladem je vyskyt mouchy tse-tse pFenasejici
ptivodce spavé nemoci v Africe, nebo vyskyt moskytii (obecné oznaceni pro razné druhy

veer

néni v tropickych oblastech.

13 Uvedena klasifikace vychézi a je zjednodudenou formou €len&ni klimatu podle B. P. Alisova (Netopil et al.,
1984).
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5.2.1 Tropicky (teply) podnebny pas

Vlivem vzdélenosti od rovniku, se viemi dusledky vlivu zmén v rozlozeni sluneéntho z4-

Feni, se v prostoru tropického (teplého) podnebného pasu vytvareji t¥i razné typy krajiny:

1. Rovnikovy (ekvatorialni) typ krajiny nélezi do tropického stdle vlhkého podneb-
ného pasu vnitFnich tropt v blizkosti rovniku. Typickym regionem je napf. Amazon-
ska nizina v Jizni Americe nebo Konzska panev v Africe. Vyznacuje se stalosti pocasi
bé&hem celého roku, témé&f kazdodennimi odpolednimi srazkami, které vznikaji diky
zna¢nému vyparu. Ro¢né spadne vice nez 3 000 mm srazek (pro srovndni dlouhodoby
ro¢ni primérny thrn srazek v CR je priblizn€ 670 mm). Priimé&rné ro¢ni teploty dosa-
huji 24-28 °C. Denni teploty jsou vysoké a pomérné vyrovnané, vystupuji i pies 30 °C
avnoci klesaji jen mélo, tedy asi jen 0 5 °C (v CR je primérna roéni teplota 5,5-9,0 °C).
V tropech je také velmi vysoka vlhkost vzduchu, pFi¢emz i v nejsussich mésicich ne-
klesa pod 70 %.

Ptidy jsou pFevazné jilovité, jez jsou malo zrnité a snadno dochézi k jejich erozi (tzv.
bahnotoky). Jilovité ptidy se nevyznacuji pfilis velkou drodnosti; vyjimku pFedstavuji
pady obohacené sopetnym popelem. Biota je zastoupena tropickymi destnymi lesy,
pro které je typickd zna¢na rozmanitost druht rostlin (tropické palmy, vzicné dieviny
- mahagon, eben, dile lidny, orchideje a v Asii bambus) i Zivo¢ichii (plazi, savci, ptaci
aj.). Z dawvodu ziskdvini zem&d&lské puady je rozsifené kiceni tropického desténého
lesa, které ma celou fadu negativnich dopadi (sniZeni produkce kysliku, ptidni eroze,
narudeni pfirozeného prostfedi pro mikroorganizmy a makroorganizmy). Od roku
1995 se snizil podil plochy tropickych destnych lestt téméf o polovinu.

2. Savany a travnaté plané nalezi také do tropického pésu, ale vzhledem k tomu, Ze se
nachézi v oblasti vnéjsich tropt, vyznacuji se stiidavé vlhkym podnebim. S rostouci
vzdalenosti od rovniku totiz ubyva pravidelnych dennich srazek a b&hem roku se zde
vystfidd vyrazné vyvinuté obdobi detil a obdobi sucha. Sezénni rozlozeni srazek je
typické hlavné vjizni ajihovychodni Asii a projevuje se tzv. monzunovym proud&nim.
Letni monzun vznikd v dob€ 1éta za situace, kdy se nad pevninou silnym zah¥ivanim
vyvine tlakové nize, jeZ nasava vlhky vzduch z ocednu a p¥indsi vydatné az extrémni
srazky. V n&kterych ¢astech Indie a Bangladése se jednd az o 10 000 mm sréZek. V. dobé
zimniho monzunu proudi z pevniny nad ocedn relativn& suchy studeny vzduch.

Diky sniZujicimu se mnozstvi sraZek jsou postupné vlhké tropické lesy nahrazo-
vany vlhkymi savanami'¥, p¥i dal3im poklesu srdzek pak suchymi savanami a travna-
tymi planémi. V Africe jsou tyto krajiny nazyvany savany, v Jizni Americe llanos nebo
campos. K typickym ZzivoCichim miizeme zaradit zebry, gazely, Zirafy, slony, hrochy
v Africe; pasovce, mravene¢niky a hlodavce (mor¢e) v nizsich nadmofskych vyskach
Jizni Ameriky. Naopak v horskych oblastech And pFedstavuji typické zivocichy vel-
bloudoviti (lama, vikunia, alpaka a guanako). V Austrilii jsou specifickymi zivo¢ichy
savan va¢natci. Vegetaci tvoif rtizné druhy travin, ze stromil jsou zastoupeny v Af-
rice baobaby a v Austrilii blahovi¢niky (eukalyptus). V mistech zemé&dé&lské ¢innosti
jsou charakteristickymi hospodafskymi plodinami kukufice, hliznaté plodiny nebo
podzemnice olejna. Pady jsou sice bohaté na minerély, ale chudé humusem a brzy se
vycerpaji.

14 Obecné pFedstavuje savana krajinu vysokych travnich porostt s rozptylenymi stromy a kefi. Vlhka savana
tvofi dve rostlinnd patra — svrchni v obdobi sucha opada a spodni je zelené. Rostlinstvo suchych savan pii-
pomind spise parkovou krajinu.
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3. Poustni a polopoustni krajina tropického pasu lezi v oblasti kolem obratnika, vy-
znacuje se suchym podnebim a je tvofena poustémi, které v okrajovych ¢astech pie-
chazeji v polopousté. Ro¢ni thrn srdzek se napfiklad v centralni Sahafe pohybuje
vrozmez{ 5-10 mm. Povrch pousti, stejné jako jejich piidy, jsou pis¢ité nebo kamenité.
Denni vykyvy teplot jsou velké, protoze sluneéni za¥eni zptisobuje riist teplot k témé&¥
aZ 60 °C. V noci se naopak povrch krajiny bez vegetaéniho krytu rychle ochlazuje az
nateploty pod bodem mrazu.

Organizmy jsou pFizptisobeny nedostatku vldhy. Rostliny maji kozovité listy a ostny
(kaktusy), typickymi zivo€ichy jsou 5tiFi a plazi, mezi misty se vyskytujicimi travnimi
porosty ziji hlodavci (piskomil) a malé Selmy (fenek). Mista s vyskytem podzemni vody
(artézské studné) vytvéreji poustni odzy. Obyvaji je domorodci (nomédi), ktefi zde p&s-
tuji obili, datlové palmy a chovaji velbloudy. Obdé&ldvana pole v odzach ohroZuje zaso-
lovani pud.

5.2.2 Subtropicky podnebny pas

Subtropické krajina odpovida subtropickému podnebi. Letni pocasi je sluneéné, teplé
a suché, zimni pocasi je teplotné mirné a destivé. Priimérnd ro¢ni teplota je 15-20 °C.
Typickymi zastupci Zivo€ichti jsou pavouci a rozmanité druhy hmyzu, z rostlin zejm.
cedry, duby, pinie a olivovniky, na plantazich se p&stuji citrusy a vinna réva. V evropském
prostoru je negativem lidské ¢innosti jiz od starovéku odlestiovani ptivodnich dfevin,
které jsou v soucasné dob& nahrazeny bud hospodéa¥rskymi plodinami, kulturnimi lesy
(ohroZeni poZzéary) nebo trvale zelenymi kfovinami (macchie), které nedisponuji hlubo-

kym koFfenovym systémem, coz vede k ptidni erozi (zejména ve Stfedomof¥i).

5.2.3 Mirny podnebny pas

Obecné krajiny mirného pasu kromé zemé&pisné §itky také vyznamné ovliviiuje vzdale-

nost od ocednu, kdy rozlisujeme podnebi mirného pasu ocednické (chladn€jsiléto, mirna

a destivd zima), pfechodné a kontinentalni (horké a suché 1éto a mraziva zima s teplotou

az -40 °C). Mirny podnebny pés se vyznacuje stfidanim 4 ro¢nich obdobi a zaujima dva

typy krajiny:

1. Travni porosty mirného pasu se nachdzi v oblastech vzdalenégjsich od oceanu s niz-
§im mnozstvim srazek. Plivodné to byly rozsihlé plochy porostlé riznymi druhy trav.
V Evropé a Asii se tyto oblasti nazyvaji stepi, v Severni Americe prérie avJizni Americe
pampy. V soucasné dob& byla zna¢n4 ¢ast ptivodni vegetace pfeménéna na intenzivné
zem&dé&lsky vyuzivanou krajinu - pole, na nichz se péstuji pfevazné€ obiloviny. Pady
se vyznaguji vysokou tirodnosti (hlinité ptidy, éernozemé s vysokym podilem humusu
a p¥i okrajich stepi pak hnédozemé).

2. Lesy mirného podnebného pasu vytvireji druhy typ krajiny, a to v oblastech s vy3§im
mnoZstvim srazek. V teplejsich regionech pfevazuji listnaté lesy, které smérem k p6-
lam pFechézeji ve smiSené a nasledné v jehli¢naté lesy. Nejrozsahlejsi tizemi jehli¢na-
tych lest se nachazi v Kanadé (borovice) a na Sibifi (tajga se smrky a mod¥iny).
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5.2.4 Subarkticky (subpolarni) podnebny pas

V subarktickém pasu vznika krajina tunder, kde az 10 m&sicti v roce mrzne a vétdinu
roku lezi na povrchu zemé& snth. Pada je dlouhodobé& zmrzld a rozmrza jen na 2-3 mé-
sice v roce pouze do hloubky 20-40 cm. Stromy jsou nizké nebo se vyskytuji jen mechy,
lisejniky a zakrslé vrby. Tundra neposkytuje dostatek potravy, takze (na rozdil od tropti)
druhové zastoupeni zivo¢icht je chudé (napt. sobi alosi, v 1ét€ hojné hnizdi alka a ¢etné
vodni plochy poskytuji vhodné podminky pro znaéné pfemnoZzeni komart).

5.2.5 Arkticky podnebny pas

Krajina polarnich pustin se rozkldda v oblasti severniho a jizniho pélu, jez jsou misty tvo-
Feny pouze sn€¢hem aledem. Zrostlin se vyskytuji jeding fasy, p¥icemz vyskyt zivocichi je
vzacny (jsou pfizptsobeni témto pfirodnim podminkdm zbarvenim a schopnosti tvorby
velkych zdsob téleniho tuku).
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6. SIRENI PUVODCU INFEKCNICH ONEMOCNENI PUDOU
(1. Pavlik)

Pfi rozvoji regionti se i v dne3ni dob& mtize negativnim zptisobem projevovat vyskyt in-
tekénich onemocnénilidi a zvitat (obr. 22 a 23). Infekce se mohou 5iFit bud jen mezi lidmi
(antropondézy) nebo se u zvifat mohou vyskytovat infekéni onemocnéni, ktera jsou pie-
nosni i na ¢loveka (zoonoézy). Z rtiznych abiotickych slozek prostFedi (nejéastéji ptidy)
mohou pochézet infekéni agens, zptisobujici tzv. sapronézy (Hubdlek a Rudolf, 2011).

Poprvé byl pojem pro sapronézy pouzitjiz vpadesatych letech 20. stoleti (Terskikh, 1958).

Obr. 22: V Nikaragui vedla rozsahla deforestace (nahoie) k nasledné erozi a degradaci ptdy (dole),
ktera je intenzivné splavovana do fek a jezer (foto I. Pavlik)

Sapronéza nebo také saprozoonéza je infekéni onemocnéni, které je vyvolano ptvodci
vyskytujicimi se v ptidnim nebo vodnim ekosystému. Péivodci onemocnéni jsou schopni
vném piezivat mimo hostitele (¢loveéka a zvitete) po dlouhou dobu (Adgamoveet al., 2013).

V roce 1981 byl pojem ,saprozoonéza® interpretovan jako zoonotickd onemocnéni
pfenaend soudasné obratlovci a bezobratlymi zivocichy (Kakoma a Ristic, 1981). Toto
pojeti se viak neujalo a od té doby nebylo v této souvislosti jiz dle dostupnych publiko-
vanych zdroji pouzito.
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Siteni paivodct infekénich onemocnéni padou (1. Pavlik)

6.1 Druh infekénich agens Sirenych padou

V roce 2003 byl poprvé publikovin seznam infekénich agens, kterd jsou mezi tento typ
onemocnéni fazena. Podle druhu infekei je mozné infekéni agens rozdélit na nasledujici
skupiny (Hubélek, 2003):

e Bakterialni infekce (napt. Clostridium perfringens, Bacillus anthracis, Vibrio parahaemolyti-
cus, Klebsiella pnewmoniae, Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia pseudomallei, Legionella pneu-
mophila, Acinetobacter calcoaceticus, Corynebacterium serosis, Rhodococcus equi, Mycobacterium
leprae, M. ulcerans a Nocardia asteroides).

e Mykotické infekce (nap¥. Microsporum gypseum, Histoplasma capsulatum, Blastomyces der-
matitidis, Emmonsia crescens, Paracoccidioides brasiliensis, Coccidioides immitis, Sporothrix
schenckii, Cryptococcus neoformans, Aspergillus fumigatus, Absidia corymbifera a Madurella my-
cetomatis).

* Protozoarni infekce (nap¥. Nuaegleria fowleri, Acanthamoeba castellanii a Acanthamoeba po-

lyphaga).

Fi

Obr. 23: Intenzivni deforestace vede i v Nikaragui k ekologickym zmé&nam, které vytvaii vhodné
podminky pro vyskyt dimorfnich plisni zplisobujicich zadvazna onemocnéni lidi (foto I. Pavlik)

Vroce 2005 vyplynulo z analyzy vyskytu podminéné patogennich piivodct onemocnéni
lidi v ptidé (resp. ve rhizosfére riiznych druhti rostlin, tedy oblasti povrchu a nejblizsiho
okoli kofentirostlin) nebezpedi, které miize predstavovat tato ¢ast prostiedi pro zdravotni
stav populace jak lidi, tak zviFat. Nap¥. ve rhizosfé¥e fepky byl popsan vyskyt Bacillus ce-
reus, Enterobacter intermedius, Pseudomonas aerugionosa a Salmonella typhimurium, ve rhizostéte
brambor a jahod byl kromé& téchto patogenti zjist€n také vyskyt Staphylococcus epidermis,
ve rhizosféfe kukufice kromé jinych pivodct také Klebsiella pneumoniae a ve rhizostéie
p3enice Streptococcus pyogenes (Berg et al., 2005).

Z uvedenych dtivodt nisledn& znaéné stoupl zdjem o sapronézy nejenom mezi hu-
méannimi a veterindrnimi lékafi, ale také mezi geology, pedology a odborniky z dalsich
vyzkumnych oblasti zabyvajicich se rtiznymi slozkami zevniho prostfedi, zejm. ptidou
a padnim prostfedim (obr. 24).

Postupné se objevilo vice riiznych ndzorti na déleni ptivodci infekénich onemocnéni,
ktefi jsou pFenddeni pudou a pFip. dal3imi slozkami prostiedi a zptisobuji onemocnéni

u lidi.
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Obr. 24: Deforestace v Nikaragui vede k rychlé erozi pady projevujici se v zemédélsky vyuzivané &asti
zemé v dobé sucha znaénou prasnosti (foto I. Pavlik)

6.1.1 Déleni piivodct onemocnéni dle autord Bultman et al. (2005)

V roce 2005 byl v USA publikovan ndvrh na déleni téchto infekénich agens do ¢ty
riznych skupin (Bultman et al, 2005), ktery byl v nasledujicim vydéni doplnén
(Selenius, 2013):

1. Pavodci vyskytujici se v piidé€ stale (permanentné; angl. permanent)
Tito ptvodci infekénich onemocnéni lidi jsou stilou soudasti ptidniho prost¥edi, tedy
ptidni mikrofléry. Jejich vyskyt je v uréitych oblastech staly, doprovazeny jejich mnoze-
nim v ptid€. Mezi ptivodce bakteridlnich infekei jsou Fazeni Clostridium tetani, Clostridium
botulinum, Listeria monocytogenes, Burkholderia pseudomallei, Nocardia spp. a Streptomyces spp.
Piedevdim v tropickych a v subtropickych oblastech se vyskytuji v pudé ptivodci
plistiovych onemocnéni Coccidioides spp., Histoplasma capsulatum, Blastomyces dermatitidis,
Aspergillus fumigatus a Sporothrix schenckii. Z pavodct parazitdrnich onemocnéni je do této
skupiny Fazen pouze helmint Strongyloides stercoralis. Naopak do této skupiny neni fazen
zadny z ptivodcil virovych onemocnéni.

2. Piivodci vyskytujici se v piid€ docasné béhem svého vyvoje

(periodicky; angl. periodic)

Nékteti paivodci onemocnéni pfenosnych na ¢lovéka potiebuji ve svém vyvoji stravit ur-
¢itou dobu mimo hostitelsky organizmus. Z bakterii jsou mezi tyto patogeny zafazeni:
Rickettsia rickettsii a s ur¢itymi pochybnostmi Bacillus anthracis.

Z ptvodct parazitdrnich onemocnéni jsou do této skupiny fazeni pFedevsim stFevni
paraziti¢ti ¢ervi, ktefi se vyviji po ur¢itou dobu v ptidé (tzv. geohelminti). Po tomto obdobi
je jejich vyvoj zcela dokongen a mohou dspé&3né infikovat hostitele (obr. 25). Jsou to pfe-
devsim nasledujici druhy: Ancylostoma duodenale, Necator americanus a Ascaris lumbricoides.
Z motolic jsou to pFedevsim Schistosoma mansoni, Schistosoma japonicum a Schistosoma haema-
tobium a z tasemnic Taenia solium a Taenia saginata. Do této skupiny neni rovnéz jako v p¥e-
deslé skupiné permanentné se vyskytujicich ptivodcti v piid€ fazen zddny z ptvodctt
virovych onemocnéni.
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Obr. 25: Tésny kontakt déti s kontaminovanym prostiedim a nizka hygienicka Grover a nedostategné

hygienické navyky vedou k $ifeni geohelmintd i v Nikaragui (foto I. Pavlik)

3. Puvodci prezivajici, ale nerozmnozujici se v ptidé

(prochazejici ptidou; angl. transient)

Do této skupiny jsou zafazeni ptivodci onemocnéni, kteii mohou v ptidé mimo hosti-
telsky organizmus dlouhodobé& pfezivat, aniz se v ni mnozi. Mezi typické zastupce patii
vé&t§ina ptivodcil bakteridlnich onemocnéni, kterd po vylouéeni z hostitelského organi-
zmuve vykalech lidi a zviFat dlouhodob€ pFeziva v ptidé a v dalsich slozkéch (voda, prach
aj.). Jedna se nap¥. o ptivodce Q horecky (Coxiella burnetii), tularémie (Francisella tularensis)
aleptospirézy (Leptospira spp.).

Z puvodcti virovych onemocnéni pfendlenych kontaminovanou ptidou nebo po-
travinami a dal3imi slozkami prost¥edi jsou do této skupiny fazeni nasledujici ptivodci
hemoragickych hore¢ek (Arenavirus junin, Arenavirus machupo, Arenavirus sabia a Arenavirus
guanarito aj.) a hantavirovych infekei (Hantavirus spp.). Z parazitarnich infekei je do této
skupiny zafazena hlistice druhu Toxocara canis a z ptivodct protozoédrnich infekei prede-
v3im Toxoplasma gondii.

4. Pavodci vyskytujici se v piidé€ nahodné (angl. incidental)
Ctvrtou skupinu tvo¥i pavodci, ktefi se ocitaji v padé a dalsich slozkich prostredi
ndhodné vétsinou v souvislosti s lidskou ¢innosti. Do pudy se dostdvaji pFedevsim
s lidskymi odpady v pFipad€ nefungujici komunalni hygieny a s nedostate¢né& zpracova-
nymi zvifecimi odpady. Z ptivodct bakteridlnich infekei jsou to pfedeviim Campylobacter
jejuni, Salmonella spp., Shigella spp., Yersinia spp. a Escherichia coli.

Z ptivodct parazitarnich infekei jsou to z protozoi Cryptosporidium parvum, Cyclospora
cayetanensis, Giardia lamblia a Isospora belli. U t€chto ptavodct je rovn€Z i zmitiovina moz-
nost jejich zafazeni do predeslé skupiny ptivodct , prochdzejicich” (angl. transient) pouze
ptdnim prostfedim. Z protozodrnich ptivodct je v3ak jednoznaéné do této skupiny ¥a-
zen prvok Entamoeba histolytica. Z hlistic jsou do této skupiny Fazeni roup détsky Enterobius
vermicularis a tenkohlavec Trichuris trichiura.

Nejvétsi skupinu patogent v3ak jednozna¢né predstavuji viry: Adenovirus spp., Astro-
virus spp., Calicivirus spp., Enterovirus spp. (poliovirus, virus hepatitidy A, Coxsackievirus A,
Coxsackievirus B a echovirus), Norwalk virus, Orthopoxvirus variola a Rotavirus spp. Souhrnné
je mozné k vy¢tu téchto patogentt dodat, Ze v piipad€ vysoké kontaminace ptidy t&€mito
ptivodci onemocnéni lidi a pfip. i zvitat, je rovnéz vysoké riziko infekce hostitelt (Sedlak
a Toms3ickova, 2006; Volf a Hordk, 2007; Palmer et al., 2011).
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6.

1.2 Déleni ptivodct onemocnéni dle autord Jaffry et al. (2009)

Pojem saprondzy (pro oznafeni onemocnéni pfenddenych ptidou a dal3imi slozkami
prost¥edi) byl pouzit v pfehledném ¢lanku o zoonézach autort Jaffry et al. (2009). Tito
autofi navrhuji klasifikovat zooné6zy do nésledujicich skupin véetné saprozoonéz:

1.

Piimé zoondzy (angl. direct zoonoses): ptivodci onemocnéni, ktefi jsou pFenaseni in-
fikovanymi obratlovci na éloveka bud pfimym kontaktem, nebo prostFednictvim kon-
taminovanych pfedmétii infikovanych obratlovci, nebo prostfednictvim vektorti. Patii
sem napf. ptivodci vztekliny, brucelézy a trichinel6zy.

. Cyklické zoonézy (angl. cyclo-zoonoses): ptivodce onemocnéni potiebuje k tspés-

nému pfenosu, tedy ke kompletnimu vyvoji, vice nez jednoho obratlovce/hostitele
(neni t¥eba bezobratlych hostitelt). Pfikladem jsou nasledujici onemocnéni: echino-
kokéza, tenidza aj.

Meta-zoondzy (angl. meta-zoonoses): ptivodce onemocnéni je pfendsen bezobratlymi
zivo&ichy, v nich se také mnozi, coz je zdkladnim p¥edpokladem jeho tsp&iného pie-
nosu. Patfi sem napft. ptivodce Leishmaniézy, moru ¢lovéka a schistosomézy (obr. 26).
Sapro-zoonézy (angl. sapro-zoonoeses): ptivodce onemocnéni je pfendsen nepfimo
prostfednictvim vehikula (tedy n&kterou ze souéésti prostfedi; zejm. ptidou, vodou,
potravinami nebo rostlinami), které slouzi jako rezervoar ptivodce onemocnéni. Jako
pfiklad jsou uvadéna pfedeviim mykotickd onemocnéni.

Antropondzy (angl. anthroponoses): jsou onemocnéni vyskytujici se pouze u ¢lovéka,
ktera ale mohou byt pFenddena z nizich obratloved (nap¥. mysi) bezobratlymi (ble-
chou) na ¢lovéka; ptikladem je mor ¢loveka (obr. 27).

. Zooantropondzy (angl. zooanthroponoses): jsou onemocnéni piivodné se vyskytujici

u zvifat, kterd jsou ndsledn& p¥endsena na lidi. MZe tomu byt také ale naopak, kdy
je ptvodce onemocnéni vyskytujici se primarné u ¢loveka pfendsen na zvirata. Pfi-
kladem je uvddéna huménni tuberkul6za, kterd se vyskytuje také napt. u kocek, psit
a skotu zijictho v t&sném kontaktu s infikovanymi lidmi.

Z vyse uvedeného ptehledu vyplyvi, Ze vycet jednotlivych patogent je pouze ¢asteény.
V brzké dobé je mozné ogekévat po vysvétleni ekologic mnoha dalich ptivodct infeké-

Yo z

nich onemocnéni rozsifeni tohoto seznamu.

Obr. 26: Vyznamnou roli pfi pfenosu pivodce Leishmaniézy a Chagasovy nemoci hraji také volné po-
bihajici infikovani psi, jak tomu bylo v endemické oblasti Somoto v Nikaragui (Palacios et al.,
2000; foto . Pavlik)
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Obr. 27:V Ciné (napf. v Pekingu) je mozné na trzistich vidét prodavana rezervoarova zvifata pivodce
moru ¢&lovéka a daldich onemocnéni (foto I. Pavlik)

6.1.3 Déleni pivodct onemocnéni dle autort Jeffery a van der Putten
(2011)

Vroce 2011 byl navrzen jiny a podstatn€ zjednoduseny zptisob déleni ptivodcti onemoc-
néni lidi a zvifat pfendsenych ptidou (Jeffery a van der Putten, 2011). Stalo se tak zFejmé
proto, Ze dle vyse uvedeného déleni patogenti do &tyt skupin se v nékterych piipadech
ocitaly stejné patogeny i ve dvou skupinach sou¢asné. Takova situace nastala napf. u pt-
vodcil virovych onemocnéni lidi a zviFat, ktefi byli zafazeni jak do t¥eti (ptivodci proché-
zejici padou; angl. transient) tak i do ¢tvrté (ptivodci vyskytujici se v ptid€ ndhodné; angl.
incidental) skupiny (Bultman et al., 2005).

V souhrnné zpravé autorti (Jeffery a van der Putten, 2011) je navrhovano déleni pti-
vodcit onemocnéni lidi a zvifat pouze na dvé nésledujici skupiny:
1. Pavodci pFenaseni pouze ptidou (angl. euedaphic pathogenic organisms)
Z bakteridlnich ptivodcti onemocnéni jsou do této skupiny patogenti ,skute¢né prena-
Senymi pouze ptdou” Fazeni napt.: Actinomyces israelii, Bacillus anthracis, Clostridium botu-
linum, Campylobacter jejuni, Leptospira interrogans, Listeria monocytogenes, Clostridium tetani,
Francisella tularensis, Clostridium perfringens, Yersinia enterocolitica a Nocardia spp. Z plistiovych
onemocnéni jsou sem fazeni ptivodci: Aspergillus spp., Blastomyces dermatitidis, Coccidioides
immitis, Histoplasma capsulatum, Sporothrix schenckii a Rhizopus spp. Z ptvodct parazitdrni
onemocnéni je sem Fazen Strongyloides stercoralis (obr. 28).

2. Piadou pienasené patogeny (angl. soil transmitted pathogens)

Do této skupiny patogentt pFenadenych ptidou (v tomto pFipadé je myslen spise pasivni
zptisob pFenosu pidou, tedy Ze patogen v prostFedi/zejm. v ptidé pFeziva deldi dobu
pii uchovéani své nakazlivosti pro hostitele) pat¥i z bakterii Coxiella burnetii a Borrelia spp.,
Shigella dysenteriae, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli a Salmonella enterica. Z ptivodct vi-
rovych onemocnéni je sem fazen poliovirus a z parazitirnich onemocnéni Ascaris lum-
bricoides, Ancylostoma duodenale, Strongyloides stercoralis, Trichuris trichiura, Echinococcus mul-
tilocularis, Trichinella spiralis, Entamoeba histolytica, Balantidium coli, Cryptosporidium parvum,
Cyclospora cayetanensis, Giardia lamblia, Isospora belli a Toxoplasma gondii.
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Obr. 28: Nové, alternativni zptisoby chovu prasat chovanych v tésném kontaktu s ptidou predstavuji

v sou¢asné dobé nova rizika pro Sifeni rGznych pivodci onemocnéni kontaminovanou ptadou
a ostatnimi slozkami prostredi (foto I. Pavlik)

6.2 Vyznam puvodcu infekénich onemocnéni lidi
prenasenych pudou

Obr. 29: Pfedevéim v rozvojovych zemich, napf. v Nikaragui, je mozné po zvladnuti zavaznych antro-
ponéz (onemocnéni prenasenych mezi lidmi, nap¥. tuberkuléza a HIV/AIDS) o&ekavat zvy$eny
zajem o saprondzy a o jejich tlumeni (foto I. Pavlik)
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Sapronézy jsou v sou¢asné dobé jak u lidi, tak u zvifat tzv. ,poddiagnostikované* a ,,pod-

hlasené“. Obecné je pfijimdn ndzor, Ze tito ptivodci onemocnéni jsou primarné saprofigy,

hostitele infikuji spiSe ndhodné, nez cilené (Kuris et al., 2014). Pfedev3im v rozvojovych
zemich jsou viak onemocnéni zptisobovand ptivodci pFenddenymi ptidou vyznamna jak
zdravotng, tak ekonomicky (Sing, 2015; obr. 29).

vybrany mykobakterie. Je tomu tak proto, Ze v roce 2011 byla v CR zastavena plosné
vakcinace déti vakcinou BCG proti humanni tuberkuléze. Tento stav maze vézt ke zvy-
$eni vyznamu infekel zptisobovanych pravé mykobakteridlnimi druhy, které se v ptidé
a jinych slozkéch prostfedi vyskytuji a za uréitych okolnosti mohou byt zdravotné vy-
znamné (Kazda et al., 2009).

6.2.1 Vyskyt mykobakterii v padé

Tuberkul6za je zptasobovana u lidi Mycobacterium (M.) tuberculosis a M. africanum, u zvitat
M. bovis a M. caprae a u ptadkt M. avium subsp. avium (tzv. obligitné patogenni mykobak-
terie). Vy3e zminéné druhy nejsou schopné riist mimo hostitelsky organizmus. I kdyz
mohou v pudg, vodé€ a daldich slozkdch prostfedi dlouhodobé pFezivat, jejich mnoz-
stvi v ném postupné jen klesa. Kromé téchto zdravotn& vyznamnych druhti je viak dnes
zndmo vice nez 160 dalgich druh@i mykobakterii, které se vyskytuji pfedevdim v pro-
st¥edi a které mohou za urcitych podminek zptisobit u lidi a zvifat onemocnéni, tzv. my-
kobakteriézu (obr. 30). Jsou proto oznaovany jako podmin&né patogenni mykobakterie
(PPM; Kazda et al., 2009).

Ekologii obligatné patogennich mykobakterii i PPM je vénovéana v poslednich dvou
dekddach zvysena pozornost. V rozvojovych zemich je to proto, Ze se stile nedafi snizit
Sifeni obligatn¢& patogennich mykobakterii, v rozvinutych zemich proto, Ze se ve v€tsiné
z nich pfestalo protilidské tuberkul6ze vakcinovat. U lidi se rovnéz snizuje z mnohartiz-
nych dtvodu aktivita jejich imunitniho systému (napf¥. sifeni HIV/AIDS, starnuti popu-
lace a zména Zivotniho stylu projevujiciho se stilym pfFiblizovanim se k zevnimu pro-
stfedi). V3echny tyto faktory vedou v mnoha ohledech ke zhorsovani epidemiologické
i epizootologické situace (Kazda et al., 2009; Zinsstag et al., 2011; Al-Anazi et al., 2014).

1. Rozsifeni podminéné patogennich mykobakterii v piidé

Ptda se jevi jako pFirozeny rezervoar PPM, protoze ty byly prokdzany v réiznych vzor-
cich piid pochazejici z mnoha mist prakticky viech kontinentt. Roz3ifeni uritych my-
kobakteridlnich druh je pFitom v ptid€ ubikvitarni a nap¥. zastupci komplext M. avium,
M. terrae, M. fortuitum a M. flavescens byli prokédzéni v ptidé raiznych stanovidt stat viech
kontinentt (Kazda et al., 2009). V biologicky aktivni vrstvé ptidy jsou mykobakterie ¢asto
prokazovany jiz p¥i mikroskopickém vySetfeni po barveni dle Ziehla-Neelsena a jejich
podil je odhadovan na 100 az 100 000/g pudy (Beerwerth a Kessel, 1976).

2. Vliv zivin obsazenych v ptidé na vyskyt podminéné patogennich mykobakterii
Slozeni zivin obsaZenych v ptid€ stejn€ jako i dostupnost stopovych prvkil a pH maji
rozhodujici vliv na mnozstvi a zastoupeni jednotlivych druht mykobakterii. Berwerth
a Schurmann (1969) zjistili v pis¢itych ptdich mensi zastoupeni mykobakterii nez
v ostatnich ptdach. Nezjistili viak vyrazné rozdily mezi vyskytem mykobakterii v ptide
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Obr. 30: Kozni infekce zplisobena Mycobacterium chelonae u imunitné oslabeného pacienta (Svobo-
dova et al., 2010; foto I. Pavlik)

s riznym obsahem vapniku, pisku, jilu & ra3eliny. Nejvy3si zachyt mykobakterii byl zjis-
tén vptidach luk a pastvin a pfedeviim v piid€ orné, coz je mozné si vysvétlit prave vyssim
mnozstvim obsazeného humusu.

Donoghue et al. (1997) v3ak tyto pFedpokladané vysledky ve Velké Britdnii nepotvr-
dili a z orné piidy izolovali mén& mykobakterii nez z ptidy lesni. Diskrepance je mozné
vysvétlit rozdilnymi postupy k izolaci mykobakterii (Kazda, 2000; Thorel et al., 2004).
Ve Finsku napt. zjistili, Ze nejvétsi zachyt mykobakterii z ptidy byl zaznamenén z boreal-
nich pid z jehli¢natych lest (Tivanainen, 1995).

3. Vlivvody v ptidé na vyskyt podminéné patogennich mykobakterii

Mezi nejvyznamnéjsi slozku pudy patii samoziejme voda, kterd zdsadnim zptisobem
ovlivituje jak mnoZstvi Zivych organizm, tak jejich pestrost. Tento vliv byl zjistén také
na vyskyt mykobakterii, protoze nejvétsi zachyt mykobakterii byl prokdzan prave na za-
vlazovanych ornych piidach (Beerwerth a Schurmann, 1969). Donoghue et al. (1997) izo-
lovali nejvice mykobakterii na pastvinach skotu kolem potokt a napajedel v letnich mé-
sicich, kdy bylo p¥iznivé vlhké po¢asi kombinovano s vy33imi teplotami. Naproti tomu ze
vzorkt ptdy z Irdnu byl kviili nedostatku piidni vlhkosti zachyt mykobakterii podstatné
niz3i (Ghaemi et al., 2006).

Ke stejnym poznatkiim dospéla vy3etieni ptidy a dal3ich slozek prostfedi na farmach
domaécich zvitat v Jizni Africe. V ptdé (vétdinou suché) byl podstatné niz3i zachyt my-
kobakterii oproti hluboké podestylce, ktera byla zvlhéovina moéi a vykaly zvifat. Pada
se jevi v této oblasti jako hlavni rezervoar mykobakterii pfes zimni (tedy destivé) obdobi.
Niésledné prostfednictvim vznikajictho prachu jsou mykobakteriemi kontaminovany
predevsim listy rostlin, kterymi jsou pozdé&ji zvifata krmena (Kleeberg a Nel, 1973).

4. Vyskyt podminéné patogennich mykobakterii v zavislosti na vegetaci
Rovnéz bylo zjisténo, zZe nékteré druhy PPM symbioticky piisobi v kofenech réiznych
rostlin: p3enice (Triticum aestivum; Conn a Franco, 2004), bavinik (Gossypium hirsutum)
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zys

Obr. 31: Raselinisté v Irsku vytvafi idealni podminky pro prezivani a mnozeni podminéné patogennich
mykobakterii (vytékajici voda je zbarvena huminovymi kyselinami pochézejicimi z raselinist),
které zde komplikuji diagnostiku bovinni tuberkulézy u skotu nespecifickymi reakcemi pfi tu-
berkulinové zkousce (Jin et al., 2013; foto I. Pavlik)

a hrach (Pisum sativum; Egamberdiyeva a Hoflich, 2004). Rhizosféra riznymi kofenovymi
exsudaty vyrazné stimuluje rtst ptidnich bakterii, coz se da pfedpokladat i u mykobak-
terif (Kazda et al., 2009).

Pfi studiu vlivu vegetace na boreédlnich ptadach ve Finsku nebyl zjistén rozdil mezi z4-
chytem mykobakterii z ptdy z listnatych nebo jehli¢natych lest u stromi starych 40 az
60 let. Koncentrace izolovanych mykobakterii kolisala mezi 4,5 x 10*a 1,2 x 10° CFU/g
suché ptidy (livanainen et al., 1997). Uvnit¥ ptidy mohou rostliny hrat rovnéZ vyznamnou
vovany tekutym filmem tvofenym kolem houbovych hyf, kterymi se mohou 3ifit v padé
nejenom bakterie, ale také mykobakterie (Kohlmeier et al., 2005).

5. Vliv teploty na vyskyt podminéné patogennich mykobakterii

Kromé organickych a anorganickych zivin dostupnych v ptid¢, vlhkosti a typu ve-
getace ovliviiuje mnozstvi mykobakterii v ptidé vyznamnym zptisobem také teplota
(Donoghue et al., 1997; Kazda, 2000).

Z pohledu stfidani ro¢nich obdobi a jeho vlivu na vyskyt mykobakterii nebyly v Ev-
ropé (Némecku, Finsku a jinde; obr. 31) zjistény zddné vyznamné rozdily v mnozstvi
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a druhovém slozeni mykobakterii. Sou¢asn& bylo zjisténo, Ze lehce vyuzitelné orga-
nické latky v ptidé mohou vyraznym zptisobem podminit vyskyt mykobakterii v ptidé
(Beerwerth, 1971). V orné pudé pievladal pritkaz druht M. terrae, M. nonchromogenicum
a M. triviale oproti druh@im v ptid€ luk, pastvin a lest, mezi kterymi bylo zaznamenano
piedevdim M. gordonae a M. scrofulaceum (Beerwerth a Kessel, 1976).

Ve Velké Britanii bylo napft. zjisténo, ze b&hem 15mési¢niho sledovani teplot ptid
v riznych nikdch lesni pady byly pramérné teploty v letnich mésicich 16,0 °C. Tato
primérna teplota byla statisticky niz3i (p<0,025) nez pramérné teploty ve vod€ potiickid
(19,0°C)avptd€orné (21,4 °C). V ptidé pastvin byla priimérna teplota 19,5 °C s nejvetsim
kolisanim mezi 14,02 25,0 °C (Donoghue et al., 1997). Z uvedenych tidajt je zFejmé, Ze ani
v jedné nice se v padach nevyskytovala pro tyto mykobakteridlni druhy optimalni tep-
lota 37 °C. P¥esto je nutné zdiiraznit, Ze teploty 18 az 20 °C nejsou zcela bezpodmineéné
nutné k rastu mykobakterii. Riist byl zaznamenén nap¥. u druhu M. flavescens také p¥i4 °C
(Ermolenko etal., 1997) a zastupci komplexu M. avium a druh M. scrofulaceum pomalu rostli
ipfiteplotE 10 °C (George et al., 1980).

6.2.2 Rizika prenosu mykobakterii pidou
Dtivodem piedeslého relativn€ obsahlého popisu podminek a vyskytu PPM v padé je
demonstrace rizik spojenych s riznymi volno€asovymi a pracovnimi aktivitami, p¥i kte-
rych jsou osoby exponovany ptidou a jinymi slozkami prost¥edi kontaminovaného PPM
(obr. 32). V pFipadé jejich plného zdravi nedochézi ke vzniku onemocnéni (mykobakte-
riézy). V pfipadé snizené imunitni odpovédi, nebo u malych déti, které nejsou vakcino-
vany proti tuberkul6ze vakcinou BCG, v3ak uréita rizika infekce hrozi (Kazda et al., 2009).
PPM vyskytujici se v piid€ totiz mohou prostiednictvim prachovych &astic, p¥ip.
acrosolu proniknout do hlubsich &asti plic, ¢imz mohou zptisobit pfedeviim u imu-
nokompromitovanych dospélych pacientti plicni mykobakteriézu. U déti s dosud
nedostate¢né vyvinutou imunitou (nikoliv imunosuprimovanych déti) zptisobuji
¢asto PPM z pudy kréni lymfadenitidu. Tyto zdravotni komplikace pfedeviim nastu-
puji v obdobi Fezani mléénych zubt, nebo pFi vymé&n& mléénych zubt za zuby trvalé.
V uréitych oblastech, p¥edeviim v rozvojovych zemich, ve kterych ziji lidé v t&sném
kontaktu s ptdou, je na tato rizika ¢asto zapomindno. V rozvinutych zemich pted-
stavuji dnes velka rizika ra3elinisté, ve kterych se tito ptivodci (PPM) b&zné vyskytuji
(Kazda et al., 2009).
1. Poznatky z Finska
Ve Finsku byl nap¥. zaznamenén v letech 1978 az 1987 nepfetrzity vzestup mykobakte-
riéz u lidi zptisobovanych zdstupci komplexu M. avium a druhem M. malmoense. Hlavni
pfic¢inou bylo pravdépodobné vysuSovani raelinist. Tim doslo ke zrychlenému odtoku
vody a zvySovani koncentrace PPM v ni. Soucasné pii vétrném pocasi byly PPM $iFeny
do obydlenych &asti s prachovymi Easteckami z vysudené radeliny a ptidy. Zvyseny vyskyt
byl zaznamenén piedeviim u déti, které se v tomto prostfedi ¢asto pohybovaly na ven-
kovnich hristich (Katila et al., 1995).
2. Poznatky z USA
V epidemiologické studii provedené v USA (von Reyn et al., 2002) bylo zjist&no, Ze dise-
minovana (rozsetd) infekce zptisobend zéastupci komplexu M. avium byla statisticky vy-
soce vyznamné Cast€ji diagnostikovana u pacientt s HIV/AIDS ve ve€ku 11 az 60 let, ktefi
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Obr. 32: VytéZena raselina a voda vytékajici z poruseného raselinisté predstavuiji rizika infekce nejenom
ve Finsku, ale také i v jiznich Cechach (foto I. Pavlik)

byli ¢asto v kontaktu s ptidou. Za rizikova byla potvrzena rtiznd zaméstnéani ¢i ¢innosti:
pé&stebni &innost na zem&délské usedlosti, Fizeni nidkladnich vozidel na farmég, adrzba
travnikid a dal3f ¢innosti v zemé&d&lstvi, pFi kterych dochdzi k expozici osob ptidou, nebo
prachem €asto kontaminovanym PPM. Kupodivu expozice vodou (pitné voda z ldhvi,
plavani v povrchovych vodéich, umyvani nddobi aj. aktivity), konzumace rizikovych
potravin (syrové mléko, kubdnsky syr vyrobeny z nepasterovaného mléka aj.) a kontakt
s domécimi zvifat (zejm. psy), nebyly zjistény jako rizikové pro infekce zptisobené PPM
na statisticky vyznamné hladiné a = 0,05. Pouze chov ko¢ky domaci byl zjistén jako vy-
soce rizikovy pro vznik infekce zptisobované zastupci komplexu M. avium. Divodem je
pravdépodobné spoluptisobeni prachu z kiize a chlupi ko&ek, které jsou silné alergeno-
genni (vyvoldvaji alergie).

3. Poznatky z Madarska

Kromé& kontaminované ptidy miize byt zdrojem infekce zptisobené PPM také prach, ktery
pochdzi z vysychajicich odkalovacich nadrzi (obr. 33). Tento p¥ipad byl zdokumentovén
v roce 1982 v Madarsku, kdy byl hledan zdroj infekce 97 obyvatel mésta Pécs, ktefi byli
infikovani PPM. V3ichni infikovani obyvatelé Zili v okoli kalové nddrze pro odpadni vody,
jejichz organické slozky v ni byly postupné fermentovany. Obsah nadrze byl pouzivian
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Obr. 33: Opusténa vysychajici laguna s kejdou od prasat (vlevo) predstavuje pro okoli velké zdravotni
riziko; dobre zajisténa odpadové jimka na skladce pevného odpadu (vpravo) je z pohledu moz-

vy

nosti Sifeni pavodcti onemocnéni véetné PPM bezpeéna (foto I. Pavlik)

jednak pro hnojeni zahrad a jako zemina pro okrasné rostliny. Vy3e uvedené infikované
osoby péstovaly na tomto substratu zeleninu na pfilehlych zahridkach a v domacnos-
tech v ni p&stovaly okrasné rostliny (Szabé et al., 1982).

Tato kalovd nadrz, kterd byla vzdélend 500 az 1000 m od obytnych budov, v 1ét& vy-
sychala a stdvala se pradnou. Pfevazujici vitr vl bez pfekizek ve sméru budov, ve kte-
rych tito obyvatelé bydleli. PPM byly prokazény jak ve vzorcich pfitékajicich odpadi,
tak z odpadit odebranych z riznych mist a vrstev kalové nadrze. Z PPM byly prokazany
v odpadech nésledujici druhy: zéstupci komplexu M. avium a druhy M. xenopi, M. fortui-
tum, M. terrae, M. chelonae a M. smegmatis. Od infikovanych vyse zminénych 97 osob bylo
u 73 z nich prokdzano M. xenopi au 24 znich byli prokazani zastupci komplexu M. avium.
Plicni mykobakteriéza byla zjisténa u 24 osob (21 muZzt a 3 Zeny), od nichz bylo u 21
osob izolovano M. xenopi. N&které infikované osoby nemély v dob& nilezu PPM zadné
klinické obtize, u nékterych z nich trvaly obtiZe i klinicky ndlez na plicich 1 az 4 roky.
Mnozi pacienti mé&li vanamnéze naduzivani alkoholu, coZ je nutné povazovat za vysoké
predispozi¢ni riziko (Szabé et al., 1982).

Jaké je mozna prevence takovych zptsobt infekce? Autofi konstatovali, Ze je mozné
takovému zptisobu infekce z infikovaného bahna a kalu zabranit asanaci odpadt zah¥a-
tim pFedtim, nez jsou pouZity jako hnojivo (Szabd et al., 1982). Oviem délka a teplota po-
tfebné k devitalizaci M. xenopi a dalsich PPM v takovychto matricich nejsou v dostupné
literatufe uvadény. Proto je nutné kalové nidrZe povaZzovat z tohoto pohledu za vysoce
rizikové (Kazda et al., 2009).

6.2.3 Geofagie: rizika infekce patogeny vyskytujicimi se v pidé

Geofagie je zamé&rna konzumace piidy, kterd obsahuje nestravitelné jilové zemité latky.
Kaolinity jsou nejb&zné&jsimi ptidnimi mineraly, které spolu s ostatnimi jilovymi mineraly
a s organickou hmotou tvoii humusovy komplex v padach (Trckova et al., 2004). Geofagie
byla pozorovana nejenom u zvitat, ale i u lidi, pfedeviim déti (Johns a Duquette, 1991a,b;
Mahaney et al., 1996a,b; Knezevich, 1998). Existuje n&kolik hypotéz p¥i¢in geofagie (Wil-
son, 2003): 1) detoxikace skodlivych nebo nepozivatelnych latek v potravg, 2) zmirnéni

PRvps

gastrointestinalnich potiZi; nejéast&ji prijmu, 3) doplnéni chybéjicich minerilnich latek
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(u selat po narozent je to nap¥. doplnéni Zeleza nutného k tvorbé ¢ervenych krvinek)
a4) zmirnéni nadmérné kyselosti v travicim traktu.

V lidské populaci je geofagie povazovéna za abnormalni chovani nebo za znak me-
tabolickych dysfunkci. Za nejpfijatelngjsi dtvod vyskytu geofagie u lidi je povaZovana
gastrointestinalni adsorpce skodlivych rostlinnych metabolitti a enterotoxint - stfevnich
toxinti (Dominy et al., 2004).

V Jihoafrické republice si gravidni Zeny (pFedevsim ¢erné zeny zijici v Northern Tran-
svaal) ¢asto vkladaji do tst pudu (pFedevdim jil), kterou viak po né&jaké dobé& vyplivnou.
Tento zptisob kontaminace PPM obsaZenymi v této jilovité ptid€ je dostacujici k infekci
dutiny astni. P¥i nasledujicich vySetfenich byly totiz u téchto Zen zachyceny ve sputech
stejné druhy PPM, které pravdépodobné vzorky sputa v duting dstni kontaminovaly. Pro
dplnost je nutné poznamenat, Ze tyto druhy patogenti byly zachyceny rovnéz v ptidé
v této oblasti (Felten a Knoetze, 1987).

Uvolnézijicichskupinopic Macacamulattabylageofagiepozorovianau76%jedinci;iptes
vysoké parazitické zatizeni jednim nebo vice typy endoparazitt (u 89 % jedincti) byl vyskyt
prijmovych onemocnéni velice nizky a dosahoval z diivoda geofagie pouze 2 % (Kneze-
vich, 1998). U skotu konzumace ptidy s vy3§im obsahem kaolinu (<20 %) adsorbuje toxické
anestravitelné slozky v dieté a tim zfejmé zmirnuje prajmy (Mahaney et al., 1996a; obr. 34).
Geofagie uvolnézijicich ptaka vede kredukci biologické adsorpce toxickych latek (prede-
v3im alkaloidt a tanind) pFitomnych pfedeviim vsemenech aréiznych plodech (Diamond
etal., 1999; Gilgardi et al., 1999).

Obr. 34: Kaolin je napf. povrchové tézen u Znojma (Unanov), kde je rovnéz i zpracovavan plavenim
a dalsimi postupy; PPM je kontaminovaly aZ pfi tomto zpracovani, protoze byly obsaZeny ve vy-
sokych koncentracich v povrchové vodé, ktera se pouzivala k jeho plaveni (foto I. Pavlik)
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6.2.4 Siteni patogend prachem

Obr. 35: Prach ze Sahary (Libyjska poust) v bieznu roku 2007 bylo mo#né pozorovat v Ceské republice
(Brno) jak na povrsich aut, tak také na okvétnich listcich kvétin (foto I. Pavlik)
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Jako polétavy prach jsou oznaéovany tuhé éstice (do 0,5 mm), které jsou undsené vzdu-
chem a které se li3i jak svou velikosti, tak i chemickym sloZenim a ptivodem. Prach je
prakticky viudypfitomny a jeho zdrojem jsou jak p¥irodni procesy, tak i lidské ¢innost.
Nejvyznamnéjsim zdrojem prachu je eroze piidy, hornin a jinych pradnych slozek v pii-
rod€. Prach je také produkovin pfi vulkanické ¢innosti (zejm. sope¢ny popilek), pfi
pise¢nych boufich apod. P¥i t&Zb& surovin (pfedeviim pii povrchové t&2bég), pfi primys-
lové &innosti (vyroba cementu, Zeleza, oceli aj.), pfi stavebni ¢innosti a dal3ich aktivitich
vzniké velké mnozstvi prachovych &istic. Rovnéz pfi dopravé, pii spalovani pevnych
paliv (kotelny, teplarny, elektrarny, hut€, spalovny odpadi aj.) vznikaji prachové &astice
(Brevik a Burgess, 2013).

Prach vznika také p¥i zemédé€lskych pracich na poli apod. V bezprostfednim okoli
farmy vznikéd nejvice prachovych &astic na pra§nych cestach, v nezpevnénych vybézich
pro zvitata (hlina, jily, pisek aj. sypké materidly) apod. Na mnoha farméch se také v sou-
sedstvi stdji se zviFaty nachdzi rtizné provozy (susicky obili, pfipravny krmnych smési,
Cisti¢ka obili atd.), které jsou vydatnym zdrojem prachovych éastic rtizné velikosti a slo-
Zeni. Ve stdjovém prostfedi patii k dilezitym zdrojam PPM prach na rtiznych povrsich
(pfedeviim parapety oken a povrchy raznych technologickych prvka). Z t&ch se prach
dostavé do prostoru staje pfedeviim pii pravanu. Neméné vyznamnym zdrojem PPM je
také prach zachyceny na rtiznych zafizenich, kterymi jsou napf. stroje, éerpadla, vyvévy
apod. Expozici prachu jsou vystavena zvitata a pracovnici ve stdjich denné (Kazda et al.,
2009; Brevik a Burgess, 2013).

Riizni ptivodci infekénich onemocnéni véetné PPM se mohou snadno §i¥it na relativné
velké vzdélenosti prostfednictvim prachovych €dstic obsazenych ve vzduchu. Pohyb
vzduchu je miiZze pfenést z volné pFirody prostfednictvim vyse zminénych prachovych
Castic i do obydlenych oblasti a naopak. P¥estoze mtZe byt prvotni mnozstvi ve vzdu-
chu obsazeného ptvodce velmi nizké, muze jejich p¥itomnost napf. u sapronézy hrat
vyznamnou roli. Po pfenosu do vhodného prostiedi (napt. vlhka ptida) se mohou za p¥i-
hodnych podminek za¢it tito patogeni véetné PPM mnozit. Tento transport vzduchem
muze byt i relativné rychly a snadny a miize ptivodce onemocnéni dokonce za uréitych
piithodnych podminek p¥enaset i mezi kontinenty. P¥ikladem muze byt prach z libyjské
Sahary z Afriky preneseny az do Ceské republiky (obr. 35). K expozici hostitelského orga-
nizmu potom dochézi nasledujicimi zptisoby:
® Vnimavy hostitel pfimo vdechne pivodce v polétavém prachu. Ten pfi velikosti

do 10 pm muZe prekonat i fasinkovy epitel sliznice dychaciho traktu a proniknout

hluboko do plicni tkang&. Takto se nejcastéji v deforestovanych oblastech tropickych
pralesti 3ifi spory dimorfnich plisni, které jsou normélni souéasti ptidni mikrofléry.

Po odlesnéni se viak zméni podminky a spory plisni napadaji tkiné rtiznych hostiteld

véetné ¢loveka. U nelééenych pacientti vede toto onemocnéni i k jejich smrti (Ahmad

etal., 2010; Queiroz-Telles a Escuissato, 2011).

¢ Kinfekci hostitele dochazi pri kontaminaci sporami plisni povrchu poranéné po-
kozky (Nenoff et al., 2015), nebo poranéné sliznice dutiny tstni (Azenha et al., 2012).

* Hostitel mtize byt pochopitelné také infikovan pozienim kontaminované vody
nebo potravin, které ptijima p¥fimo bez tepelné ¢i jiné pro rtizné patogeny devitali-
zujici tpravy (napf. suseni, nasoleni, uzeni za tepla apod.). V rozvojovych zemich je
v soucasné dob€ rostoucim zdravotnim rizikem infekce konzumentt ovoce a zeleniny
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k pfimé spotiebé, tedy bez tepelné tpravy. Je zjistovano, Ze prachové Eéstice s pato-

//////

¢irtiznymi desinfekénimi postupy (Matthews et al., 2014).

e Prachové ¢astice mohou také mechanicky drazdit dychaci cesty véetné tkané plic,
nebo dokonce mohou puisobit toxicky na tkané respira¢niho astroji. V pfipad¢ ze
jsou prachové ¢astice tvofené organickymi matricemi (zejm. celymi roztoci ¢i zbytky
jejich t&l, humusem z ptdy apod.) ptisobi alergenogenni reakci doprovazenou po-
Skozenim dychacich cest ¢i plicni tkan€. P¥i vykondvani rtznych rizikovych povolani
(napf. hornici & pracovnici v t&€zkém primyslu), mohou onemocnéni (pfedeviim pne-
umokoniéza a silikéza) vytvofit predispozi¢ni podminky pro rtizna infekéni agens
(Ghio et al., 1990; Corbett et al., 1999, 2000; Selenius, 2005, 2013).

Ochrana lidi proti infekci rtiznymi patogeny z prachu muze byt aktivni nebo pasivni.

Tou prvni moznou ochranou je v mistnostech (zejm. v nemocnicich a jinych zafizenich

s imunitné oslabenymi pacienty) jiz vySe popsané pravidelné vétrani, ¢i odstratiovani

prachu z kontaminovanych povrchil vysavadi, stérem ¢i jinymi zptisoby. Je také mozné

pouzivat germicidni UV zéFice, které byvaji umistény u stropu mistnosti. Pro zvyseni je-
jich déinnosti je nutné v mistnosti udrzovat mirny a stily pohyb vzduchu, ktery zajisti
prib&zny pohyb viech prachovych &astic, které maji v klidu tendenci sedimentovat. Pro
zvyseni této u¢innosti je sou¢asné vhodné udrzovat v pokoji pacienta vlhkost kolem 50 %,

protoze vyssi vlhkost snizuje Géinnost UV zafeni (Xu et al., 2005).

Druhou, tedy pasivni ochranou, je pouzivani riiznych typt filtrti jak pro zajisténi cir-
kulace nekontaminovaného vzduchu v mistnosti, tak pouzivani respiratort pro osobni
ochranu osob nebo pacientt. V laboratofich, v uzavienych nemocni¢nich pokojich,
ve farmaceutickych i elektrotechnickych provozech a jinde se nejlépe osvéd¢ily HEPA
(angl. high efficiency particulate arrestance: zachytavani mikro€astic s vysokou déinnosti;
angl. pojem arrestance popisuje efektivitu filtrace malych &astic) filtry (Chen et al., 1994;
McCullough et al., 1997).
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7. SIRENi PUVODCU INFEKCNICH ONEMOCNENI VODOU
(1. Pavlik)

vy

Vodu je mozné povazovat za hlavni vektor 3ifeni (pfenosu) vétsiny druht ptivodct in-
tekénich onemocnéni, kteti pFezivaji delsi dobu mimo hostitelsky organizmus. V pii-
padg, Ze se mohou tito riizni pivodci v rozli¢nych slozkach prostfedi mnozit, mohou byt
vodou pfendseni na velké vzdalenosti. V cirkulaci t&chto rozli¢nych patogenti v prostredi
hraje vyznamnou roli tekouci povrchova voda. Mnozi ptivodci infekénich onemocnéni
v3ak byli izolovéni i z vody, kterd se nachdzi v rizném skupenstvi v atmosféte, z vody na-
chézejici se pod povrchem zemég, nebo dokonce i z vody pouZivané ve vesmirnych stani-
cich, krouzicich na ob&Zné drize kolem Zemé& (Kawamura ¢t al., 2001; Kazda et al., 2009;
Palmer etal.,, 2011).

7.1 Povrchova voda

Znecisténi povrchové vody pFedstavuje v soutasné dob€ zavazny zdravotni problém,
branici v mnoha regionech jejich rozvoji. Zne¢isténi vody mutize byt zptisobeno piirod-
nimi ldtkami (ptidnimi a jilovitymi ¢4sticemi nasledkem p¥irozené nebo ¢lovékem zpt-
sobené eroze; nadmérnym mnozstvi organickych latek zpasobujicich eutrofizaci vody
aj). Uméle vyrobené latky, kterymi jsou zejména toxické latky (napt. pesticidy pouzivané
v zem&d¢lstvi, 1é¢iva, desinfekéni prostfedky aj.), maji pfi pomalém rozkladu schopnost
se ukladat v riznych slozkach prost¥edi (napf. sedimenty, zivé organizmy, rostliny apod.)
s ndslednym negativnim puisobenim na zdravi ¢lovéka a zviFat (Brevik a Brugess, 2013;
Morain a Budge, 2013; Matthews et al., 2014).

Nej¢ast&jsim vehikulem ptvodcil rtznych infekénich onemocnéni je sladka povr-
chovia voda (potoky, feky, jezera, pFehrady a dal3i). Ve viech téchto druzich vod byli rtizni
ptivodci onemocnéni prokdzdni. P¥i detailngjsich ekologickych a epidemiologickych
studiich bylo zjisté€no, Ze se razni patogeni vyskytuji nejenom ve vodé samotné (ve vod-
nim sloupci, proto zde mizeme volné se vyskytujici patogeny oznacovat za pelagické),
ale také v sedimentech (benticky vyskyt) a v biofilmech na riiznych povrsich. V ptipadé
nizkého obsahu organickych latek v téchto typech vod nedochizi k intenzivnimu mno-
Zeni patogenti, pokud jsou toho mimo hostitelsky organizmus schopni (Kazda et al., 2009;
Palmer et al., 2011; Matthews et al., 2014).

Siteni ptivodct infekénich onemocnéni vodou je povazovdno za jeden
z nejvyznamnéjsich rizikovych faktort (tzv. hydrologicky faktor). Vlivy, které ptisobi
Sifeni ptvodct, jsou Casto spojované s lidskou ¢innosti (pfedeviim kontaminace
vody odpady lidskymi a zviFecimi, ze zem&dé&lstvi, z primyslu apod.). Z p¥irodnich
hydrologickych faktord jsou v tropech a subtropech nejvyznamnéjsi obdobi destd
doprovizend pfemnozenim vektorovych a rezervodrovych bezobratlych zivo&icht
(zejm. komartl) a v mirném pasmu zéplavy (obr. 36; Sery a Balint, 1998; Hubélek a Ru-
dolf, 2011).

Z pohledu ochrany lidského zdravi pfedstavuje pfedeviim v rozvojovych zemich kli-
Covy faktor zdravotn& nezdvadnd (pitnd) voda. P¥i analyze zdravotnich problémt oby-
vatel rozvojovych zemi je kontaminovand povrchovd voda povazovana za nejvétsi zdroj
ptivodcti onemocnéni zptsobujicich stfevni infekce. Ty v urcitych oblastech (napf. Indie
a Bangladés) zptisobuji az 50% tmrtnost déti do 5 let. Bez dtikladné osvéty a vzdélavani
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Obr. 36: Pfi povodnich dochazi k rozsahlé kontaminaci prostfedi rGiznymi organickymi latkami nese-
nymi vodou, které ¢asto byvaji kontaminovany pivodci riznych infekénich agens; rizikovy je
rovnéZ nasledné po povodnich ¢asto zvyseny vyskyt vektorovych a rezervoarovych bezobrat-
lych Zivogichd a drobnych obratlovc éetnych pvodcih infekénich agens (foto I. Pavlik)

obyvatel a bez hlubsiho poznéani viech okolnosti v dané oblasti, které vedou k 3iFeni pti-
vodct téchto raznych zdvaznych onemocnéni (napf. cholera a virus hepatitidy E), je pre-
vence obtizna. Bez intervence mistnich Gfadt a zahrani¢ni finanéni pomoci se situace
vmnoha oblastech neméni (Sery a Bélint, 1998; Beran et al., 2006; Pavlik, 2014).

Vodu uréenou k lidské spotfebé mtizeme v t&€chto rozvojovych oblastech délit podle
ptvodu na nisledujici zékladni skupiny:
® poto¢niafitnivoda,
* rybni¢nivoda,
¢ vodajezerniatdolnich nadrzi,
e vodamokfadii araselinita

e vodamorska.

7.1.1 Voda poto¢ni a fi¢ni

Potoky a feky jsou zdsoboviny vodou z rtiznych zdrojt, které se nachdzi nejenom
v tropech a subtropech v relativng €istych lesnich porostech, p¥ip. v pohof¥ich lidskou
¢innosti nezasazenych, ale také vodou ze zemédélskych oblasti. Extenzivni i intenzivni
zemé&dElstvi mize byt ¢asto zdrojem jak organického zneéisténi (pFedevsim v oblastech
s intenzivni erozi a degradaci ptidy), tak i kontaminujicich toxickych latek pouzivanymi
pro chemickou ochranu plodin (Brevik a Brugess, 2013; Matthews et al., 2014).
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V rozvojovych zemich je naduzivani pesticidil a dalsich toxickych latek v zemédélstvi
pfi¢inou jak mnoha vrozenych vad, tak i postizeni jater, ledvin, plic a jinych orgént.
U takto exponovanych osob je riziko vzniku n€kterého ze zdvaznych onemocnéni snazsi
a nasledné i obtizné&ji 1é¢itelné (Castro et al., 2004; Mills et al., 2005; Murano et al., 2008;
Corriols a Aragén, 2010).

V regionech s vysokou hustotou osidlent je tato voda také kontaminovéna nefermen-
tovanymi (tedy nebezpe¢nymi) odpady lidi a zvifat, p¥ip. odpady z nemocnic, préimyslo-
vych podnikt a z jinych zdroja. Proto neni mozné tekouci na prvni pohled ¢istou vodu
povazovat na bezpe¢nou, jak v rozvojovych (v t&chto oblastech je tato ,povéra“ hluboce
zakofenéna), tak i v rozvinutych zemich (Sery a Lysenko, 1984).

Piikladem muiZe byt v poslednich letech zvy3eny vyskyt leptospir6zy u obyvatel v Ni-
karagui, kde bylo vletech 2005 az 2014 zaznamenano 7 231 p¥ipadti s 57 tmrtnimi (Pavlik
et al., 2015). Nejvyssi vyskyt klinickych pFipadti onemocnéni byl zaznamenan v obdobi
destd, pii kterém dochdzelo k Eetnym zaplavam, pfi kterych se leptospiry 5iFily kontami-
novanouvodou jakviekich, takive sladkovodnichjezerech (obr.37; Schneideretal., 2012;
Bacallao et al., 2014; Pavlik, 2016).

Obr. 37:V Nikaragui je patrné znecisténi jak koryta feky s tekouci vodou (vlevo), tak jeho okoli (vpravo),
kam byly odpady zaneseny v pribéhu posledniho obdobi destd, kdy byl potok rozvodnén
(foto 1. Pavlik)

7.1.2 Rybni¢ni voda

Vintenzivné obdé&lavané zemé&delské krajiné se ¢asto muizeme setkat s rybniky, které jsou
riizné& intenzivn& obhospodafovany. Pfi chovu kapril je ¢asto organickd hmota do ryb-
nikd dodavéna rtiznymi zpisoby véetn& organickych odpadt z chovit hospodafskych
zvitat. Tim je podpofen rozvoj planktonu a dalich Zivo&icht, ktefi slouzi jako potrava
pro chované ryby. Timto zptisobem viak mohou byt do rybniéni vody zavlékani rtizni
ptwodci infekénich onemocnéni, ktefi mohou v &etnych sedimentech, biofilmech
a v dalgich p¥ithodnych mistech dlouhodob€ pFezivat, nebo se dokonce mnozit (Klani-
covaetal., 2013, 2014).

Ve vodéch, v chovanych rybéach i v Zijicich bezobratlych zivo¢isich a v sedimentech
rybnikd se pfitom kumuluji i toxické latky, které jsou do nich zplavovany pfitékajici
vodou, nebo se do nich dostavaji s krmivem nebo 1é¢ivymi pfipravky pro ryby (Singh
a Singh, 2008; Landuyt et al., 2014).
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7.1.3 Voda v jezerech a Gdolnich nadrzich

Zdroje pro pitnou vodu byvaji velmi bedlive€ stfezeny a rekrea¢ni ¢i jind ¢innost (napf.
chytani ryb) jsou na nich zakdzany. Rekreaéni aktivity, zemé&d€lska a primyslova ¢innost
v jejich okoli totiZ pFedstavuji zna¢ni rizika spojend s kontaminaci této vody (obr. 38).

Obr. 38: Voda jezer a Gdolnich nadrzi mGze byt kontaminovéana v pribéhu riznych rekreaénich aktivit
(nahote), jak je patrné na prehradé Orlik; naproti tomu je na Gdolnich nadrzich (dole), slouzi-
cich jako zdroj pitné vody, jakakoliv rekreaéni ¢innost zakazana, jak je patrné na vodnim dile
Rimov (foto I. Pavlik)

V rozvojovych zemich je v3ak situace odli3na a zjisténi bezpeéné pitné vody je ¢asto pro-
blematické. Povrchovi vodasladkovodnich jezer byva obvykle kontaminovina jak vykaly
zvitat, tak i jinymi zptisoby (obr. 39). P¥itom kontaminace povrchovych vod rotaviry napf.
v Nikaragui a dal3ich statech Stfedni Ameriky vedla k zavedeni vakcina¢nich programi
u dé&ti pro sniZeni jejich tmrtnosti pravé kvuli této stievni infekei (Becker-Dreps et al.,
2013, 2014; Paternina-Caicedo et al., 2015).

Kromé virovych a bakteridlnich infekénich agens je z USA (Milwaukee, Wisconsin)
také znamy pfFipad infekce desitek tisic obyvatel, kterym byla dodavédna do vodovod-
niho fadu pitné vody jezerni voda v dobé€, kdy selhala tprava vody v p¥isluiné dpravné.
Jak bylo pozdégji zjisténo, voda byla kontaminovana kokcidiemi od zviFat (kryptospo-
ridiemi; Eisenberg et al., 2005). I nésledujici studie prokazaly rizika konzumace kon-
taminované povrchové vody timto patogenem (Weir et al, 2011; Dreelin et al., 2014;
Dorevitch et al., 2015).
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o 1% s

Obr. 39: V Nikaragui nad méstem Jinotega byla nadrz na pitnou vodu vyuZivana také k rybolovu (vlevo
nahore), v nejvétsim sladkovodnim jezere Nikaragua (vpravo nahote) byl napajen skot, mistni
obyvatelé v ném prali pradlo (vlevo dole), a na biehu jezera jsou éetné piistavy (vpravo dole)
s &ilym provozem (foto I. Pavlik)

7.1.4 Voda mokradi a raselinist

V pfirodé se Casto také setkavame v uréitych oblastech s mokiady a ra3elinisti, kterd jsou
zdrojem vody pro niZe poloZené oblasti. Specifické podminky, které jsou zde vytvofeny
(vysoky obsah huminovych kyselin, kyselé pH a relativn€ vysoké teploty v letnim ob-
dobi) vytvaii zcela specifické podminky pro bakterie. Jednoznaéné nejvetsi zastoupeni
zde pFedstavuji PPM, které jsou schopné se intenzivné mnozit pfi vyssich teplotiach nez
18 °C. Cetné studie shrnuté v monografiich analyzuji zdravotni rizika pro ¢lovéka a zvi-
Fata, kterd se v blizkosti téchto vodnich zdrojt pohybuji, nebo ktefi jsou nasledné v kon-
taktu s kontaminovanou vodou PPM (Kazda, 2000; Kazda et al., 2009).

7.1.5 Voda morskéa a slanéa

Moftskad, tedy sland voda, se na vlastnim povrchu Zemé& vyskytuje pfedeviim v oceanech,
mof¥ich a ve slanych jezerech. Ve slané vode je oproti sladké vodé pfitomnost réiznych
infekénich agens podstatn& niz3i. Tato situace je zptisobend n&kolika faktory. Voda oce-
ant a mo¥i ma totiz pFirozené redukéni tinky na éetné patogeny infekénich onemoc-
néni, které 1ze shrnout do n€kolika hlavnich bod (George ¢t al., 1980; Cotruvo et al., 2004;
obr. 40):
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Obr. 40: Odpadni voda z vesnice v Uruguay pfimo vytéka pres turistickou plaz do oceanu (foto I. Pavlik)

e NaCl obsazeny ve vodé ma pfirozeny devitaliza¢ni t¢inek napf. i na ptivodce hu-
méanni tuberkulézy.

¢ Teplota (pod 18 °C) predstavuje vyznamny faktor, ktery omezuje riist mnohych pato-
gentl.

e Vdisledkustilého proudénivodyvocednech amotich dochdzikintenzivnimu arych-
lému Fedéni vétsiny ptivodcii infekénich onemocnéni. Nejveétsim zdrojem kontami-
nace infekénimi ptivodci onemocnéni je pfitékajici ¥i¢ni voda a vody odtékajici ze ze-
médélsky vyuzivané krajiny, z velkych aglomeraci a z pramyslovych center.

Ke koncentraci infekénich agens maze dochazet predevsim v rezervodrovych a vektoro-

vych Zivo¢isich, zijicich v tomto prostFedi (obr. 41). V soutasné dobé jsou to pfedeviim

bezobratli zivo¢ichové, ktefi jsou konzumovéni v syrovém stavu (tzv. moiské plody). Vje-
jich télech totiz dochazi k postupnému hromadéni napf. ptivodce viru hepatitidy E nebo

hepatitidy A (Namsai et al., 2011; Grodzki et al., 2014).

Obr. 41: Akvakulturni chovy u bifehd Skotska je mozné povaZovat za bezpeéné z dGvodu minimalni in-
dustrializace a urbanizace krajiny a tedy i minimalnich rizik kontaminace chovanych Zivoéicha
puvodci infekénich onemocnéni (foto. I. Pavlik)
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7.2 Podpovrchova voda

Pod povrchem Zemé€ se voda vyskytuje pFedevdim ve vazané formé& na humus a dal3i
slozky ptdy. Volna voda se nachézi v podzemnich jezerech a v pramenech. Pavodci raz-
nych infekénich onemocné&ni byli prokdzani jak ve vod& pramenité, tak studniéni v pfi-
padech, kdy doslo k sekundarni kontaminaci t&chto zdroja (Pavlik, 2014).

7.2.1 Voda z artézskych a jinych studni

Prakticky jen voda z hlubokych artézskych studni je pfi spravném zptisobu ziskidvani

bez mikrobialni kontaminace. V rozvojovych zemich p¥edstavuji velké riziko pro $iFeni

rtiznych piivodcil infekénich onemocnéni pfedevsim studny mélké, a které jsou nedo-

state¢né& nezajisténé. Voda v nich mtze byt kontaminovana p¥edevsim (Sery a Lysenko,

1984; Sery a Balint, 1998; Pavlik, 2014):

 prosakujicimi lidskymi a zvifecimi vykaly z okoli,

e 3pinavymi nddobami, kterymi je voda nabirana ru¢né (€asté 3ifeni nemoci §pinavych
rukou),

e rumpdly pohdnénymi lidskou nebo zvifeci silou (3ifeni ptivodct stFevnich infekei),

e povrchovou vodou, které ztékd do nezajisténych studni,

e pfi transportu v nddobach z bambusu, koZenych mé&3ich, plechovych neuzavienych
nddobéch a

e pfiuskladnéni vody v teplotné& i mistn& nevyhovujicich podminkéch.

7.2.2 Pramenité voda

Z pohledu zdsobovani obyvatel nezdvadnou pitnou vodou se jevi pramenitd voda jako

nejbezpenéjsi. Piesto je mozné spatfovat piedeviim v p¥ivodu této vody az do lidskych

sidlist a obydli v rozvojovych zemich velka rizika. Vybudovand dtimyslna potrubi z die-
vénych vrtanych trubek, z dutého bambusového dfeva, nebo z kovovych trubek (¢asto

Zeleznych, nebo olovénych), nejsou vzdy zcela bezpeénd oproti plastovému potrubi,

které je pouzivané vrozvinutych zemich. Rizika kontaminace p¥ividéné pramenité, resp.

jakékoliv vody pouzivané jako pitna, je mozné rozdélit do n€kolika nasledujicich boda

(Pavlik, 2014):

e primarni kontaminace jiz v oblasti zdroje vody; u pramenité vody je to nedostate¢na
ochrana pramenisté; u povrchové vody, kterd byva p¥ividéna z nedalekych nddrzi a je-
zer, pFip. z fek, byva kontaminovana z déivodi nedostateéné ochrany povodji,

¢ poruseni celistvosti potrubf, kterym byva voda p¥ividéna na relativng velké vzdale-
nosti (ddvodem porudeni celistvosti potrubi mohou byt sesuvy ptidy, zemé&tfeseni, ne-
opatrn stavebni ¢innost, dmyslné navrtavani potrubi za G¢elem krideze vody, nebo
sabotidze extremistt),

¢ vyluhovani toxickych latek z potrubi (nap¥. z dFevéného, nebo kovového materidlu:
zejm. z olovéného potrubi),

e kontaminace prebytecné vody zadrzované v riiznych nadobach (v rozvojovych ze-
mich pfedeviim v nadobéach hlinénych) riznymi patogeny, které zptsobuji infekéni
onemocnéni. Jejich zdrojem jsou jak infikovani lidé, tak infikovana zvitata (obr. 42),
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¢ nedostatecna tiprava vody véetné nedostatecného chlorovinia

e casté vypinani Cerpadel pro nedostatek vody nebo nedotatek elektrické energie,
coz zpusobuje negativni tlak, kterym mutZe byt dokonce nasavana i okolni kontamino-
vand voda v¢etné vody odpadni do vodovodniho potrubi.

Obr. 42: Na Sahafe prozrazuje pfitomnost studni¢ni vody (vlevo nahoie) nebo pramenité vody v oazach
(vpravo nahofte) zelena vegetace; transport (vlevo dole) a uchovavani této vody (vpravo dole)
s sebou pfinasi znaéna zdravotni rizika (foto I. Pavlik)

Vodovodnivodavrozvinutych zemich podléha pravidelnym vy3etfenim zarucujicim jeji
nezdvadnost na trovni pitné vody. V rozvojovych zemich neni vzdy mozné povazovat
vodovodni vodu za pitnou, proto je pFedeviim p¥i exotickych dovolenych doporucené
konzumovat pouze vodu balenou (Beran et al., 2006).

V atmosféfe se voda nachazi v podobé vodni pary (skupenstvi plynné), v podob& des-
tovych kapek (skupenstvi kapalné) a ve formé& sné&hovych vlo¢ek (skupenstvi pevné).
Ptivodci infekénich onemocnéni (pokud nejsou ve formé vysoce odolnych spor, které
vytvaFi napf. ptivodce antraxu, nebo botulismu) jsou v atmosféfe devitalizovani vyschnu-
tim, UV zaFenim nebo dal3imi fyzikalnimi jevy. Protoze kondenzace vodni pary v destové
kapce probiha nejsnadné&ji kolem tzv. kondenzaénich jader, mohou se jimi stit jak pra-
chové ¢astice, tak rizné mikroorganizmy véetn€ bakterii. Kontaminovana destova voda
¢i snih potom mohou byt vyznamnym zdrojem infekénich agens p¥edeviim z regiont,
ve kterych je voda z téchto zdroju pouzivina k pfimé spotiebé. Je tomu tak v aridnich
oblastech: Afrika, Asie, Austrélie aj. (Cotruvo et al., 2004; Kazda et al., 2009).
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7.3 Srazkova voda

Obr. 43: Na pobfezi Atlantského oceénu v Brazilii je patrny aerosol vznikly po predeslé prudké boufi;
timto zpGsobem jsou sifeny PPM a jini plvodci infekénich onemocnéni desitky kilometra
do vnitrozemi (foto I. Pavlik)

Vyskyt riiznych patogenti je vaerosolu relativn€ mélo ¢asty, ale pfesto za uréitych podmi-
nek pfedeviim na pobf¥ezi ocednii mtiZze aerosol pFenaset rizné patogeny na velké vzda-
lenosti (az n€kolik desitek kilometrii) do vnitrozemi (obr. 43). Wendt et al. (1980) prokézali
v USA pomoci rozsihlé epidemiologické studie, Ze osoby zijici v t&€chto pFfimoiskych ob-

¥y

lastech (vzdalenych né€kolik kilometrti od pob¥ezi Atlantského ocednu) byly vice expo-

Iy

nované PPM, nez osoby Zijici ve vnitrozemi USA.
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8. SIRENI PUVODCU INFEKCNICH ONEMOCNENI
LIDSKYMI A ZVIRECIMI ODPADY (I. Pavlik)

VVVVV

fikovani jedinci, vektorova a rezervodrova zvitata, ptida, voda a dal3i vehikula, ale také

lidské a zvifeci odpady. Jejich zdravotni vyznam zacal stoupat s rozvojem zemédélské

¢innosti (tedy koncentraci vétstho mnozstvi zvitat na jednom misté) a s rozvojem sidlist

(koncentrace v&tstho mnozstvi osob dlouhodob& pobyvajicich na uréitém misté). Po-

stupny vyvoj naklddani s lidskymi odpady, ktery dospél do vybudovini hermeticky uza-

viené kanalizace, kterd pFivadi odpady az do ¢istiren odpadnich vod (COV), trval cela ti-

sicileti (Dobsonova, 2009).

Postupné bylo objeveno, ze ptivodci mnoha zavaznych onemocnéni lidi a zvitat se 5ifi
rznymi cestami. V minulosti se pochopiteln& nejenom lékari, ale také biologové, filo-
sofové a dal3i vzdélanci snazili objasnit nejenom jejich zdroj, ale také jejich cesty $iFent.
V 18.av 19. stoleti se délili na dvé skupiny (Dobsonovi, 2009):

1. ,Miasmatici“ byli pFesvéd¢eni, Ze koFeny cholery a dalsich hromadnych onemocnéni
postihujicich pfedevsim chudé obyvatele, mély ptivod v puchu a ve $piné jejich slumi.
Napt. verili, Ze smrtici miasma je jako vztekly pes, ktery vyléza ze Zump a stok mést,
a ze odstranéni bidy a §piny povede k ndprave.

2. ,Kontagionisté“ naproti tomu povazovali za p¥i¢inu pfenosu vétiny chorob kontakt
mezi lidmi, tedy pFenos z jednoho ¢lovéka na druhého.

Obé&ma skupindm bylo viak patrné, ze odpady lidi a zvitat, hromadici se vtehdejsich mé&s-

tech a fekach jimi protékajicimi, byly téme¥ nefesitelnym problémem. Pfestoze jsou tyto

poznatky obecn€ zndmé, v mnoha rozvojovych zemich nejsou dosud vytvaFeny zédkladni
pfedpoklady pro zdravy a bezpeény zivot z pohledu pfenosnych onemocnéni. Napf. jen

Skrkavkou dé&tskou (Ascaris lumbricoides), pfenaenou vajicky vylu€ovanymi pouze lidskou

stolici, je nakazena podle odhadt WHO vice nez 1,4 mld. osob. To sv€d¢i o tom, ze odstra-

fiovani lidskych exkrementti nenf stile uspokojivé vyreseno (Sery a Balint, 1998; Morain

a Budge, 2013; Sing 2015).

Odpady je mozné rozdé€lit podle mnoha schémat. V této predkladané praci jsou rozdé&-
leny podle ptivodu (zdroje) znedisténi na:

1. Odpady komunalni z mést a vesnic (nejvétsim zdrojem tohoto druhu odpadnich vod
jsou velké mé&stské aglomerace).

2. Odpady pramyslové predstavuji v ur€itych oblastech nejv&tsi zdroj znecisténi zZivot-
niho prostfedi (mtZeme mezi né fadit i odpadni vody z jatek a z jinych potravinai-
skych provozu).

3. Odpady ze zemé&délstvi jsou sloZeny pFedeviim z exkrementt zvifat, sildznich 3tav,
hnojiv pouZzivanych v nadmérné mife na pole s nizkym obsahem humusu, zbytkd
chemickych postfiki (napt. pesticidy) a jinych slozek.
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Siteni pavodcu infekénich onemocnéni lidskymi a zvitecimi odpady (. Pavlik)

8.1 Samocisténi odpadnich vod

Vrozvojovych zemich aivnékterych regionech rozvinutych zemi je mozné brat v tivahu
také tzv. samodistici efekt (samocisténi) odpadni vody samovolng€ bez zasahu ¢Eloveka.
Tento proces trva relativné dlouho a je rizikovy pfedeviim pro moznost eutrofizace povr-
chovych vod a ifeni piivodct rtiznych infekénich onemocnéni (Brevik a Burgess, 2013;
Matthews et al., 2014; Sing, 2015).

Tento proces spoCiva v postupné sedimentaci téz3ich ¢astic nez voda na dno potokd,
Fek, rybnikd, jezer ¢ mofi. Na hladinu vyplavou lehéi €astice nez voda (nap¥. tuky), které
jsou zachytdvany v riiznych biofilmech na pfedmétech pfi vodni hlading. Tento prvni
krok je tzv. mechanickym (prvnim, ¢i primdrnim) ¢isténim znecisténych vod. Nasledné
probiha tzv. biologické ¢isténi (druhé, ¢i sekundarni), které se vyznacuje fermentaci
organické hmoty. Podle charakteru toku zneéisténé povrchové vody probihaji tyto pro-
cesy dv€ma zpiisoby: 1) bud za acrobnich podminek (nap¥. potoky nebo prudké, rychle
tekouci Feky), nebo za 2) anaerobnich podminek (napf. pomalé toky Fek, jezera ¢i ryb-

niky; Sojka, 2013).

8.2 Odpady komunalni z mést a vesnic

V ekonomicky vyspélych stétech je dnes asanace odpadnich vod zabezpeéena Eetnymi
preventivnimi opatfenimi véetné fungujicich COV a sklddek komunélniho odpadu.
V rozvojovych zemich a v zemich méné ekonomicky vyspé&lych jsou viak odpady zavaz-
nym hygienickym problémem (obr. 44).

v v/

Obr. 44: Komunalni odpad skladovany v Dominikanské republice u pobfiezi Karibského more v zazemi
rekreaéné atraktivnich resorti pro zahraniéni navétévniky (foto P. Chalupa)

101



Siteni pavodc infekénich onemocnéni lidskymi a zvitecimi odpady (I. Pavlik)

Zdrojem obligétné patogennich ptivodct infekénich onemocnéni jsou v téchto zemich
velmi ¢asto komunalni odpady z nemocnic a sanatorif pro 1é¢bu mnoha zavaznych one-
mocnéni. Znecisténé povrchové vody se potom mohou stat zdrojem rtéiznych ptivodcil
onemocnéni (Brevik a Burgess, 2013; Matthews et al., 2014).

V Evropé byly po 2. sv. valce znamy pfipady Sifeni ptivodce huménni tuberkul6zy
z tehdejsich 1é¢eben s nedostateéné fungujicim systémem pro odpady a odpadni vody.
Po proudu v fece byl ptivodce tuberkul6zy zachycen v Polsku jesté 0,5 km od vytsténi
odpadt (Buczowska, 1965). V Rumunsku bylo dokonce zjidténo, Ze ptivodce huménni
tuberkulézy byl v odpadni vodé& unasen ¥i¢nim proudem az 5 km daleko od svého zdroje,
tedy tuberkul6zniho sanatoria (Ancusa a Terbancea, 1970).

Tehdy bylo zdsadni otdzkou pFezivani ptivodce humanni tuberkulézy v sedimentu
odpadnich vod. V Polsku byl z hloubky 20 ¢cm izolovan Zivy a pln€ virulentni ptivodce
tuberkul6zy jesté po 9 mésicich. P¥i sledovani vyznamu hloubky sedimentu bylo zjis-
téno, ze aZ teprve sediment z hloubky 7 m devitalizoval bezpe¢né ptivodce humanni
tuberkul6zy. Z t&chto vysledkt byly u¢inény nasledujici zavéry: sediment z odpadnich
vod nemtize byt pouzivan na hnojeni zeleniny k p¥imé spot¥ebé, ale mtize byt pouzivan
na hnojeni okopanin, obilovin nebo kvétin, které pfimo neohrozuji ¢lovéka (Bedryn-
ska-Dobek, 1966). Z t&chto vysledkil vyplyva redlné nebezpedi, které pFedstavuji odpady
a odpadni vody v rozvojovych zemich. Pro zlep3eni zdravi obyvatel proto bude nutné
v t€chto zemich investovat pfedevsim do technologii upravujicich odpadni vody a pevné
odpady (Cotruvo et al., 2004; Pavlik, 2014).

8.3 Odpady primyslové

Z odpadnich vod préimyslovych podnikii mohou pfedeviim v rozvojovych zemich vy-
tékat nebezpeéné toxické odpady, které pfimo ohrozuji zdravi lidi a zvifat, nebo které
zédsadnim zptisobem snizuji jejich obranyschopnost vii¢i riznym ptivodciim onemoc-
néni. Z pohledu rizika pfenosti ptvodct infekénich onemocnéni viak mohou byt rizi-
kové zvlasté organické odpady z pramyslovych podnika, které zpracovavaji zeméd€&lské
produkty rostlinné i Zivo¢isné vyroby. Nebezpeti predstavuji i dfevozpracujici podniky
nebo podniky zamé¥ené na zpracovani ilovki z mofi a sladkovodnich vod. Pochopitelné
i odpady z podnikd na zpracovini ulovenych zvitat a jinych p#irodnich produkta pfed-
stavuji velk4 rizika (Pavlik a Hiibelovd, 2015). Pfikladem mohou byt odpadni vody z jatek
kontaminované ptivodcem tuberkulézy skotu v Polsku (Buczowska, 1965).

Deforestace a naslednd manipulace s vyt€zenym d¥evem a jeho zpracovani vedou
v misté t€zby, pfepravy vytézeného dfeva a v okoli dfevozpracujicich podniki k silné eu-
trofizaci vody a erozi ptidy. V3echny tyto aktivity pfedeviim v rozvojovych zemich pfed-
stavuji velka socialni, ekonomicka a pfedeviim zdravotni rizika (Utting, 1993; Barrac-
lough a Ghimire, 1995; Kaimowitz, 1995; Painter a Durham, 1995; Vandermeer a Perfecto,
1995; Pavlik, 2016).

8.4 Odpady ze zemédélstvi

Pfi zem&dglské ¢innosti vznikaji Eetné odpady jak pfi rostlinné a Zivo&idné prvovyrobé,
tak pfi zpracovani téchto produktd. Zdrojem mnohych obligitn& patogennich pt-
vodct jsou v zemé&délstvi pFedeviim infikované chovy hospodafskych zvitat, ktera jsou
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vrozvinutych zemich chovina nafarmach ve stajich a na pastvinach za vétsinou p¥isnych
podminek dozorovanych mnoha stitnimi organy. V rozvojovych zemich v3ak jsou tato
zvitata v€t§inou chovana volng, nebo ve stidech, ktera se pohybuji za potravou na velké
vzdalenosti. Pfedevsim ptvodci rtiznych zoonéz jsou takto 3ifeni ¢asto na velké vzdale-
nosti v ramci jedné zemé, nebo t¥eba i mezi n€kolika zem&mi sousednimi (Palmer et al.,
2011; Sing, 2015).

Za rizikové je také nutné povazovat nakladani s nefermentovanymi, nebo 3patné fer-
mentovanymi odpady zvitat a lidi, které mohou pFené3et riizné ptivodce onemocnéni.
V Polsku byl napt. takto na hnojenych pastvinach nedostateéné fermentovanymi odpady
pFenesen na skot ptivodce tuberkul6zy lidi i skotu (Skurski et al., 1965). Rizikové dokonce
bylo pouzivini méstské odpadni vody na zavlazovani pastvin, coz vedlo k 3iFeni obou
vy3e uvedenych infekei jak u skotu, tak u ostatnich zvitat (Sobiech a Wachnik, 1965).
V Ceské republice probé&hla velka epidemie zptisobend virem hepatitidy A v roce 1979,
kdy onemocnélo témé¥ 35 tisic osob po konzumaci infikovanych jahod. Ty byly impor-
tovany z Polska, kde byly hnojeny lidskymi odpady (Plesnik, 2008). V poslednim obdobi
bylo popsdno mnoho epidemii zptsobenych konzumaci infikovaného ovoce nebo zele-
niny ptivodcem hepatitidy A (Matthews et al., 2014).

Za vysoce rizikové je nutné povazovat také zaplavy, pfi kterych se mohou riizni pt-
vodci infekénich onemocnéni z odpadnich vod rozlit po orné ptdé, nebo po pastvinich
(Kazdaetal., 2009).
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9. TRADICNI MEDICINA A LECITELSTVI (M. Horak)

vvvvv

star3i formu naboZenstvi. V soucasné dob¢ je viak zvykem hovofit spise o tradi¢ni medi-
cin€ a lécitelstvi (3p. curanderismo). Podstata terapeutické prace je nicméné v obou piipa-
dech totozna (Eliade, 2000; Narby, 2004).

Tradi¢ni medicina, obvykle ozna¢ovana jako komplementérni a alternativni medicina
(angl. Complementary and Alternative Medicine, CAM), existujte ve v&tsin€ zemi vedle do-
minantniho biomedicinského systému, neboli tzv. konvenéni, moderni nebo zédpadni
mediciny.

9.1 Koncept tradi¢ni mediciny

Zésadni rozdil mezi tradi¢ni medicinou a biomedicinou spo¢iva v tom, Ze biomedicina
Fesi pfiznaky (symptomy) propuknuviiho onemocnéni (tzv. alopaticky p¥istup), zatimco
alternativni terapie se obvykle snazi odhalit jeho p¥i¢inu a fesit ji celostn€ (tj. holisticky).

Pfi¢ina nemoci mtze byt pfitom z pohledu tradi¢ni mediciny nejen fyziologického,
nybrz také psychického, socidlniho ¢i dokonce spiritudlniho ptivodu. Takovyto integralni
piistup k problematice zdravi se vyrazn€ li3i od tzv. cilené 16¢by (angl. targeted therapy), za-
loZené na poznatcich z molekuldrni biologie a v sou¢asné dob€ vyuzivané zejm. v onko-
logii. O tom, Ze somatickd onemocnéni mohou mit sviij psychicky ptivod (a opa¢né), jsou
pFesvEdéeni zastanci psychosomatiky (Komarek, 2005).

Nékteré postupy tradi¢ni mediciny jsou po technologické strance velmi primitivni.
Na jejich a¢innost to ale nema vliv. Efektivita 1é¢by tradi¢nimi prostFedky je zaloZena
na historicky ov&fenych praktickych zkuSenostech, které jsou ulozeny v kolektivni pa-
mé&ti domorodych obyvatel a tistn& tradoviny z generace na generaci. Vedle relativné nizsi
finan¢ni nikladnosti je G&innost 1é¢by tradiéni medicinou jednim z hlavnich dévodd,
pro¢ ji obyvatelé t¥etich zemi vyhledévaji (Graz et al., 2011).

Vyspélost tradi¢ni mediciny se nerovna ani vyspé&losti ekonomické. Zdravotnicka
péce je v rozvojovych zemich - jako je nap¥. Nikaragua, Peru a Zambie - €asto htfe do-
stupni (a to jak z dtivodu finan&ni tisn& pacientd, tak z dtivodu 3patné infrastruktury).
Také proto se mistni obyvatelé maji stdle tendenci uchylovat k tradi¢ni medicing (Attridge
a Preker, 2005).

Primérni rozdil mezi odlisnymi medicinskymi systémy pochopitelné spoéiva v pojeti
nemoci. Pokud je v biomedicing zvykem na somatickou nemoc nahlizet jako na dtisledek
zjevnych fyziologickych p¥i¢in, pak z hlediska tradi¢ni mediciny je vniména jako entita
zpusobend magickymi prostfedky nebo n&jakym ¢initelem nezndamého ptivodu (Dobkin
De Rios, 1984). Dusevni nemoc (napf. zavislost na drogéch) je pak vykladana jako dasle-
dek nerovnovahy mezi béznou a mimosmyslovou realitou a je obvykle chdpana spiritu-
alng tak, Ze pacienta posedli zli duchové, démoni atp. (Kavenskd, 2013).

Od odlisného konceptu nemoci se rovnéz odviji vybér a zpusob pouziti lé¢ebnych
prostiedkt. Praktik tradi¢ni mediciny (TMP) obvykle voli neinvazivni prostfedky pfi-
rodniho ptvodu, v pfipad€ biomediciny je tomu bézné naopak (viz chemoterapie, chi-
rurgické zakroky atd.). To vSak neznamend, Ze by - tfebaze navenek ponékud human-
né&jsi — metody tradi¢ni mediciny byly pacienty vieobecné 1épe snaseny. Zilezi na typu
onemocnéni a na jeho zdvaznosti. V kazdém p¥ipadé plati, Ze prostiedky tradi¢ni medi-
ciny a biomediciny se nedoporu¢uje kombinovat, nebot to s sebou nese zdravotni rizika
(Aronson, 2009; I1zzo, 2011).
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9.2 Tradiéni amazonska medicina

O tradi¢ni amazonské mediciné byla v minulosti publikovana celd fada zdsadnich dél
(Luna, 2002; Beyer, 2009; Miller Weisberger, 2013). Tento medicinsky systém vychazi
znésledujicich Sesti postulati:

1. terapeutické sezeni probiha jako ceremonie ritudlnim zptisobem, pfi¢emz rozdil mezi
ceremonii a ritudlem (obfadem) spo¢iva v tom, Ze ritudlni chovini nemusi mit slav-
nostni a konvenéni charakter (Platiava, 2005, 53);

2. ritudl 1é¢itel nevynaléz4, ani se jej neudi od svych pfedkd, nybrz jeho podoba je mu
sd&lovéna z duchovniho svéta (3p. mundo espiritual; Horak, 2013, 92);

3. veskeré zivé organismy, zejm. rostliny, jsou vnimény jako odusevnélé a ma se za to, ze
sjejich duchy je mozné ve zmé&né&ném stavu védomi komunikovat a uéit se od nich. Ta-
kovéto chapéni reality se v religionistické literatufe obvykle ozna¢uje jako animismus
(Horyna, 1994);

4. neexistuje rozdil mezi duchem a energii (Horédk, 2013, 81-82);

vy

5. duchové jsou v rostlinné ¥i3i usporadani hierarchicky, pfi¢emz na nejvy3sim stupni
stoji duchové rostlin s psychoaktivnimi t¢inky (Hordk, 2013, 78);

6. mentélni obrazy, které psychoaktivni rostliny vyvolavaji, nejsou p¥eludy (halucinace),
nybrz vize, tj. vidéni. Do této skute¢nosti se promitd nejen to, ze vyznamu racionalniho
uvazovani je pfikladan men3i diiraz, nez je obvyklé pro euroamerickou civilizaci, ale
také odlisné vnimani ¢asoprostoru. Amazonskému pojeti svéta (Sp. cosmovision, angl.
world view) se vénuji Butuna et al. (2000).

V tradi¢ni amazonské medicin€ se k terapeutickym uceltm b&zné vyuzivaji rostliny

s psychoaktivnimi G¢inky, jimz vévodi zejm. tabdk a ayahuasca. N&kterd domorod3 et-

v komunitich podél feky Mayo v departamentu San Martin v perudnské horni Amazonii,

uzivaji ritudlné také t¥i druhy rostlin z ¢eledi Solanaceae (Brown, 1978).

Znalosti tradi¢ni amazonské mediciny se vlivem postupujici zdpadni civilizace ztra-
ceji, a tak v sou€asnosti neni neobvyklé, Ze se reprezentanti indianskych komunit para-
doxné& uéi poznavat 1é¢ivé rostliny od Evropant v neziskovych organizacich, nap¥. v Taki-
wasi, Centro de rehabilitacion de toxicdmanos y de investigacion de medicinas tradicionales, Tarapoto,
Peru (Hansen a Van Fleet, 2007; Sobrevila, 2008; Reyes-Garcia et al., 2014).

Tabék (Nicotiana rustica) je obvykle koufen z dymky nebo ve formé cigaret (ke¢. mapa-
cho). Existuji ale také jiné formy jeho uziti, napt. ve form& extraktu, ktery je podavén zie-
dény vlaznou vodou za G¢elem detoxikace organismu (Skrabakova, 2013, 197-203).

Ayahuasca (odvar z lidny Banisteriopsis caapi a listd kete Psychotria viridis) je vamazonské
panvi tradi¢né uzivina béhem no¢nich ceremonif (obr. 45). Stejn€ jako tabdk i ayahuasca
m4é detoxikaéni a psychoaktivni aéinky, pro néz je hojn& vyhleddvana. Mezi 1é¢iteli se pfi-
zprostiedkovava (Hordk, 2013, 151-153).

K lidem, ktefi se na ayahuaskova sezeni vydavaji, patii nejen domorodci, ale také za-
hraniéni pacienti a experimentétofi (Kavenska a Simonova, 2014). V souvislosti s tim lze
hovofit o tzv. etnomedicinském turismu (Pescosolido et al., 2011).
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Obr. 45: Nejéastéji uzivané rostliny tradiéni severoperuanské amazonské mediciny: Banisteriopsis ca-
api, éeled Malpighiaceae (vlevo) a Psychotria viridis, éeled Rubiaceae (vpravo; foto M. Horak)

9.2.1 Ayahuasca a rostliny ucitelky

Ayahuasca predstavuje kli¢ovy prvek tradiéni amazonské mediciny. Skrabékova (2013)
o ni dokonce uvazuje jako o socidlnim aktérovi, nebot vyznamné ovliviiuje chod Zivota
v komunitich domorodych obyvatel. Mistni lidé o ayahuasce hovofi jako o zivé bytosti,
jako o ,matce rostlin“ (3p. planta madre), které je schopna naugit ¢lovéka ve vidénich vyvo-
lanych po jejim poziti pouzivat dal3i 1é¢ivé a psychoaktivni rostliny.

Rostliny s psychoaktivnimi G€inky se v Amazonii oznacuji jako ,rostliny ucitelky*
(8p. plantas maestras). Je tomu tak proto, Ze jejich uzivateli umoziiuji vhled (angl. insight)
do podstaty fungovéani socialni reality, pochopit vzorce lidského chovéni a odhalit p¥i-
¢inu nemoci. Soucasné vyvolani zazitku blizkosti smrti (angl. near-death experience) zmen3i
obavy z konce individudlni lidské existence. Pravé znalosti tohoto typu zajistuji 1é¢ite-
lim (3amantim) vysoky socidlni statut a tim jim dévaji moc ovliviiovat chod spole¢nosti
(Horék, 2010).

Vy3e zmitiované dtivody pro uzivani ayahuasky vedly k tomu, Ze byla v minulosti po-
dévana pfiinicia¢nich a pfechodovych ritudlech (Dobkin De Rios a Rumril, 2008). Dnes je
praxe pievazné takovd, Ze v Amazonii existuji riiznd centra (angl. retreat), v nichz je kromé
piti ayahuasky mozné podstoupit lééebnou kiiru také s jinymi druhy rostlin. Tato 1é¢itel-
ska centra se obvykle nachézeji na periferii velkomé&st v tropickém destném lese (obr. 46).

Tradi¢ni zptsob uziti psychoaktivnich rostlin je v Amazonii vdzan na dodrZovani ur-
Citych stravovacich ndvykt a absenci sexu. Tato , dieta” je obvykle providéna b&hem osa-
moceného pobytu v tropickém destném lese (obr. 47).
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Obr. 46: Maloca, ceremonialni mistnost v lé¢itelském centru Santurario Huishtin, Honoria, Peru (foto
M. Horak)

Obr. 47: Tambo, dievéna chyse v Peru, ve které pacienti dobrovolné podstupuiji izolovany pobyt v tro-
pickém destném lese. Takovyto pobyt obvykle probiha po dobu nékolika dni a ma terapeutic-
kou a inicia¢ni funkci (foto M. Horak)
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Jeji podstatou je principidln€ vylouéeni vepfového masa a alkoholu z jidelni¢ku. Neni
rovnéz povoleno jist pikantni, sland a tu¢na jidla a plati zde i dalsi pravidla (Horék,
2013, 60-63).

Tato forma kontroly Zivotospravy ma pochopiteln& vliv na fungovani mezilidskych
vztahil. Neni proto pfekvapivé, Ze 1é¢itelé jsou prevazné muzi, atkoliv napf. mezi Sipib-
skymi indidny na periferii Pucallpy v perudnském departamentu Ucayali neni setkani
s Zenami 1é¢itelkami neobvyklé (Herbert, 2010).

Takika posvatnd tcta, kterou domorodci v Amazonii k psychoaktivnim rostlindm tra-
di¢né chovaji, je dnes vystavena silnému globaliza¢nimu tlaku. To vede nejenom k tomu,
zZe je tradi¢ni medicina devalvovana Sarlatany, ale rovnéz k tomu, ze dochédzi k jejimu uzi-
vani mimo ptivodni kontext (Kavenska a Simonova, 2015).

9.2.2 Tradi¢ni amazonska medicina v CR

Fenomén pronikani tradi¢ni amazonské mediciny na globalni trh zdokumentovali La-
bate a Jungaberle (2011). Horak et al. (2015) publikovali pilotni studii o ayahuaskové sub-
kultufe v CR.

Ayahuasca se v CR pije v rdmci subkultury, protoze listy kefe Psychotria viridis obsa-
huji N, N-dimethyltriptamin (DMT), ktery je dle nafizeni vlady ¢. 463/2013 Sb., O se-
znamech névykovych litek, nelegilni, a to i pfesto, ze dosavadni studie potvrzuji, ze
u dlouhodobych uzivateltt nezptisobuje psychologicky nebo neurologicky deficit (Grob,
2006, 63-93).

Z obr. 48 je ziejmé, Ze uzivatelé ayahuasku v CR nejcastéji piji z lé¢ebnych dévod,
nebo ze zv€davosti, z ndbozenskych a spiritudlnich pohnutek a také z touhy po osob-
nostnim rozvoji a z dal§ich daivodii. Respondenti, ktefi ayahuasku pili z 1é¢ebnych di-
vodt, takto pfevazneé ¢inili kviili vleklym potizim s travicim traktem (napf. cholecystekto-
mie - vyjmuti zlu¢niku), zavislosti a psychickym onemocnénim (napf. deprese), zhorsent
zraku a sluchu, diabetu, lymeské boreliéze a parazitirnim infekcim, alergiim, astmatu
a ekzémtim, Crohnové chorobg, epilepsii anebo kvili pro¢isténi organismu a pro posi-
leni imunity (Hordk et al., 2015).

Co se odlisnosti mezi sezenimi porddanymi v CR a Amazonii ty¢e, zadné zasadni roz-
dily nebyly dosud zaznamenany. Zejména 1ééebné procedury, které jsou na mistnich se-
zenich providény, jsou s t€mi, které byly pozoroviny v peruanské Amazonii, identické.
Tradi¢né se jednd o: zp&v1éEebnych pisni (ke€. tkaro), okuFovini (obr. 49) a jiné price s ta-
bakem (nap¥. inhalace tabédkové vody), ovivani parfémy a vonnymi esencemi, kladeni ru-
kou a sani postizenych partif (Bustos, 2008).

Slaveni ceremonii a pofadani ,tradi¢nich ritudlt je pFirozenou reakci na sekularizaci
aindividualismus sou¢asné globalizované spole¢nosti. Lidé vyvazani z tradi¢nich komu-
nit vitaji moznost identifikovat se s nové vznikajicimi spole¢enskymi skupinami, kterou
je napf. Ceskd ayahuaskova subkultura. Tim totiz dochézi spiSe k posileni nez k tipadku
mistnich a regiondlnich kultur (Hobsbawm, Ranger, 1983, 1-14).

Ayahuaskové sezeni je jako uréity typ sluzby poskytovano sirokému okruhu uziva-
teltl v zdvislosti na mistnich potfebach. Cilem poskytovatelii je pfitom nejen uspokojit
co nejvice klientt, pro n€z je globalni produkt p¥istupnéjsi, ale soucasné také maximali-
zovat zisk své spole¢nosti. Ten nasledné slouzi nap¥iklad k pokryti nakladt ekologickych
projektt uréenych k ochrané amazonského tropického destného lesa nebo ke zbudovani
komunitni $koly (nepublikovana data).
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. 49: Dr. Jacques Mabit, tropicky patolog a respektovany lé¢itel v Tarapotu (San Martin, Peru),
okufuje ayahuasku béhem jeji pfipravy, aby potencoval G¢inky psychoaktivniho napoje
a odistil jej pred negativnimi vlivy (foto M. Horak)
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9.3 Tradié¢ni medicina v Africe

\;‘*‘ “:\J e

Obr. 50: Boophone disticha, vlajkova lod fytochemickych studii z &eledi Amaryllidaceae, ma vyrazné
toxické a lé¢ivé vlastnosti. V tradiéni mediciné je vyuZivana zejm. pfi hojeni ran a infekcich
(Cheesman et al., 2012). Jak uvadi Sobiecki (2008, 335), jihoafriéti Zuluové ji také pouzivaji
pfi vésténi (foto: J. F. Sobiecki)
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Jak doklddéd Sobiecki (2013), uzivani ayahuasky se dostalo az do Jihoafrické republiky.
Tradi¢ni amazonskd medicina v soucasné dob¢ pronika na globalni trh zejm. diky bra-
zilskym synkretickym cirkvim (napf. Santo Daime), jejichz vira je zaloZena na kombinaci
animismu s ki'estanstvim. Tyto cirkve v n€kterych stitech pozivaji ndbozenské svobody
a jejich reprezentanti mohou ayahuasku podavat svym &leniim jako hostii (Labate et
al., 2009; Labate a Cavnar, 2014, 111-130). Jejich vyskyt v Africe 1ze nicméné& povazovat
za sporadicky, nebot na tomto kontinentu mé tradi¢ni medicina svou vlastni bohatou tra-
dici (Flint, 2008). Kromé& toho se nabizi otdzka, nakolik je jedna kulturni forma p¥enosna
do jiné zemé a &im se ceremonie nap¥i¢ kontinenty li3i.

Obr. 51: Maesa lanceolata, rostlina z éeledi Myrsinaceae, je pouzivana pfi spiritualnim lééeni a iniciaci
tradi¢nimi léciteli afrického naroda Xhosa v Jihoafrické republice. Ma psychoaktivni acinky
(foto: J. F. Sobiecki)

TMP v Africe jsou stejné& jako v jinych ¢astech rozvojového svéta prevazné lidé bez vzdé-
lani. Své znalosti o tcincich 1é¢ivych rostlin se naucili tim zptisobem, Ze s nimi experi-
mentovali sami na sob&, p¥ip. se je dozvedéli od svych pFedkii. Stejné jako v zdpadni me-
dicing, tak i v africké tradi¢ni medicing se 1é¢itelé d€li dle své specializace. Antwi-Baffour
etal. (2014, 49) uvadi, Ze mezi nimi lze identifikovat herbalisty, véStce, jez se specializuji
na spiritudlni lé¢eni a porodni baby. Jejich praxe je stejné jako jinde na svété piehlizens,
ato i pFesto, Ze vyraznym zptisobem pfispivaji k napliiovani zakladnich zdravotnickych
potieb mistni populace. Na obr. 50 a 51 jsou uvedeny p¥iklady nékterych 1é¢ivych rostlin,
které nachdzeji vyuziti v africké tradi¢ni mediciné.

Jak je zFejmé z tab. 4, tradiéni medicina ma pro africké obyvatelstvo mimofadny vy-
znam. Lé€iva, vyrab&na z nativnich rostlin, maji rozhodujici vliv na zdravi miliont Afri-
¢ant (Cunningham, 1993).
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Tab. IV: Poéet pacientii na jednoho Iékafe a TMP ve vybranych africkych zemich
(Antwi-Baffour et al., 2014, 50)

Zemé Pocet pacientii na 11ékare Pocet pacientiina 1 TMP
Ghana 11500 400
Malawi 50 000 138
Mosambik 50 000 200
Jihoafricka republika 1639 700 -1200
Tanzanie 33 000 350 -450

Podobné jako v Jizni Americe, tak i v Africe jsou farmaka a moderni 1ékafské procedury
pro vétsinu populace t&€Zko dostupné. Duvodem je jak vysoka cena 1é€iv; tak koncentrace
zdravotnickych center v urbannich oblastech na dkor p¥iméstskych nebo venkovskych
oblasti. Tradi¢ni medicina, kterd je v Africe pouZivana nejen na venkové, ale také v mé&s-
tech, si pfitom ziskdva stile v&tsi védeckou pozornost (Abdullahi, 2011).

Praktici tradi¢ni mediciny mohou v sou¢asné dobé ziskat formalni vzd&lani ve svém
oboru na africkych univerzitich (nap¥. na Institute of Traditional Medicine, Muhimbili Univer-
sity of Health and Allied Sciences, Tanzanie). Diagnostické metody a formy podavani lé¢iv v af-
rické tradi¢ni mediciné jsou totiz ve srovnani s moderni medicinou v podstaté identické.

Rostoucti zdjem o tradi¢ni metody 1é¢by je v Africe lehko pochopitelny. Africké staty
si jednoduse zataly uvédomovat vysoké niklady na fungovini moderni zdravotnické
péle, a tak logicky preferuji vyuzivani 1é6¢ebnych prostiedkt z vlastnich zdrojt. Proto je
i tradi¢ni medicina v poslednich desetiletich stile ¢ast&ji zacletiovana do zdravotnickych
systémui v Fad€ africkych zemi. S touto novou situaci je samoz¥ejmé spjata otdzka ochrany
duchovnich prav pramenici z obavy pfed biopiratstvim (Abbott, 2014).

9.4 Tradi¢ni medicina v Jizni a jihovychodni Asii

Vedle tradi¢ni ¢inské mediciny je na zdpadé jednou z nejznaméjsich forem tradiéni medi-
ciny ptivodem z Asie djurvéda (Hussain et al., 2012, 89). Jak uvadi Williamson (2006, 539).
Kromé t&chto systémt jsou v jizni a jihovychodni Asii zndmy také dal3i formy tradiéni
mediciny, nap¥. siddha, unani nebo jamu. Jejich popularita pfitom v n&€kterych regio-

nech dosahuje srovnatelné drovné. Stejné jako pro tradi¢ni éinskou medicinu a djurvédu
pro né& pfitom plati, Ze jsou zalozeny na specifické ndbozenské filozofii.

9.4.1 Tradiéni medicina siddha

Lécitelsky systém siddha ma svij ptvod na jihu indického subkontinentu a snoubfi se
v ném prvky mediciny a mysticismu. Jeho zdkladnimi pili¥i jsou alchymie, medicina, j6ga
a filozofie. Usiluje o revitalizaci t&lesnych orgdnt a udrzovani rovnovahy mezi tfemi z4-
kladnimi energiemi (v skt. vdta, pitta a kapha), které se nachézeji v lidském téle i ve viech
ostatnich strukturich (Payyappallimana, 2009).

K prevenci nemoci dochézi na zdkladé¢ dodrzovani specifické diety, v niz je - po-
dobné jako v tradi¢ni amazonské mediciné - z jidelnitku vylouéena konzumace ta-
baku, alkoholu, kavy a pikantnich jidel. Dtivody této diety ziistavaji kazdopadné nejasné
(Vithyavani et al., 2014).
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Jednim z nejkontroverzné&jsich aspekttt mediciny siddha je pouzivini n€kterych toxic-
kych kovti, napf. rtuti, antimonu, olova, médi nebo zinku. Jeji zastanci sice tvrdi, ze bé-
hem pfipravy lé¢ebnych prepariti dochazi k jejich detoxikaci, Zddné studie v3ak tuto

.r

skuteénost nepotvrzuji (Kapoor, 2010).

9.4.2 Tradiéni medicina unani

Medicina unani piedstavuje syntézu feckych, arabskych a islamskych 1ékafskych zna-
losti, kterd je pro svou autenticitu fazena na seznamech Organizace OSN pro vychovu,
v&du a kulturu (UNESCO) a United Nations Foundation (UNF). I pFes tyto skuteénosti je
tato starovéka forma primarni zdravotnické péée zapadni kultuFe pomé&rn& malo znama
(Abdelhamid, 2012, 24).

V soutasné dobé je unani popularni zejm. v Pakistanu a Nepalu. Sviij ptivod ma tento
medicinsky systém ale v Recku, nebot je zaloZen na principech, které propagoval anticky
lékaf, filosof alogik Galén (asi 129-216 n.1.). ,Galénsky systém* dostal postupem ¢asu Fady
zmén, které do n&j vnesli arabsti a persti 1ékati a u¢enci. Nasledné vzesel ve zndmost jako
unanitibb, z arab. unani ,Fecka” a tibb ,medicina® (WHO, 2010, 3; Sheehan a Hussain, 2012).

Medicina unani povazuje nemoc za pfirozeny jev. Symptomy jsou v ni chapéany jako
reakce t€la na nemoc. T€lo je zde charakterizovino pomoci &tyf té€lnich tekutin: krve,
hlenu, zluté a ¢erné zluédi, které ovliviiuji lidské zdravi. CtyFem t€lnim tekutindm jsou
déle piipisovany specifické vlastnosti (tj. krvi horkost a vlhkost, hlenu chlad a vlhkost,
zluté Zluci horkost a sucho a &erné zluéi chlad a sucho). Galén k t&mto tekutinam pfifadil
¢ty¥i druhy temperamentu (sangvinik, flegmatik, cholerik a melancholik). P¥i tvahich
o vzniku nemoci se pFitom vychézi z pfedpokladu, Ze jsou-li télni tekutiny a jejich atri-
buty v rovnovize, nedochazi k onemocnéni (Ahmad a Ashhar, 1998).

K diagnostice nemoci se v unani pouzivdi mé¥eni tepu, rozbor mo¢i a stolice. PFi 16¢hé
se pak voli mezi ¢tyfmi zdkladnimi metodami, tj. tprava zivotniho stylu (rezimu), dieta,
farmakoterapie a operace. K jednotlivym metoddm se dale ¥adi rtizné (vice ¢i méné kon-
troverzni) techniky, napt. masaz, kauterizace, aplikace pijavic aj. (Gewali a Awale, 2008,
11-12). Kazdopadné& v unani pfevazuje pouzivani rostlinnych p¥ipravkd, p¥ip. preparatil
zvitectho nebo minerdlniho ptvodu (Prasad a Tyagi, 2015).

9.4.3 Tradi¢ni medicina jamu

Jamu je jednim z indonéskych tradi¢nich medicinskych systému, ktery je zalozen pie-
vazné na vyuziti fytofarmak. Podobné jako v p¥edchozich p¥ipadech, i k tomuto typu
mediciny existuje minimum ptvodnich v€deckych praci, které by se zabyvaly jeho
déinnosti (Limyati a Juniar, 1998; Nugraha a Keller 2011). Indonéska vlada proto usiluje
o standardizaci rostlinnych preparat pouzivanych v jamu a provadi u nich klinické testy:
K druhiim, na nichz je provadén vyzkum, patii nap¥. Curcuma domestica, Zingiber officinale,
Alstonia scholaris, Andrographis paniculata aj. (Elfahmi et al., 2014, 61).

Kromeé tradi¢ni mediciny, prodavané na ulicich, se v Indonésii 1ze setkat také s 1é¢eb-
nymi produkty na rostlinné bazi, které jsou pramyslové zpracovavany. Nad jejich kva-
litou dohlizi jak mistni Ministerstvo zdravotnictvi, tak Narodni agentura pro kontrolu
1é¢iv a potravin (NADFC). Tento tfad rovnéZ reguluje zptsoby zpracovani surovin,
dohlizi nad produkénimi procesy, managementem, trovni tovarniho vybaveni, sani-
taci aj. Vysledkem jsou 1é¢ebné produkty ve formé& surového extraktu, tablet, kapsli atp.
(Torri, 2012).
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Marketingem, vzd&lavinim a legislativni problematikou spjatou s tradi¢ni medicinou
jamu se zabyva Centrum pro rozvoj a vyzkum lé¢ivych rostlin a tradi¢ni mediciny se sid-
lem (MPTMRDC) v Karanganyaru (Beers, 2001).

9.5 Shrnuti

V této kapitole byly pfedstaveny nékteré tradi¢ni medicinské systémy z Jizni Ameriky,
Afriky a Jizni a jihovychodni Asie. Vzhledem k rozsahu kapitoly se logicky jednd pouze
o zlomek toho, co by o jednotlivych systémech mohlo byt napsano a ¢tenaf je odkazovin
k dalsimu studiu odborné literatury na nize uvedeném bibliografickém seznamu.

Pro vSechny vy3e zmitiované systémy tradi¢ni mediciny plati, Ze jsou zaloZeny nikoliv
na exaktné méfFitelnych postupech (tzv. evidence-based systems), nybrz na historické zkuse-
nosti a oralni tradici domorodych etnik, kterd viceméng efektivn& udrzuji jejich tradici
dodnes.

Nenfi pfitom pravdou, Ze by tradi¢ni medicina byla tématem aktudlnim pouze pro oby-
vatele rozvojovych zemi, ackoli v téchto regionech nachazi svého nejvétsiho uplatnéni.
Naopak, tradi¢ni medicina a rtizné alternativni terapie dynamicky pronikaji na globalni
trh, a tak by mély byt ve stfedu zdjmu nejen pacientd, netsp&snych v 16¢b& konvenénimi
prostiedky zdpadni mediciny, ale pfedeviim odborné vefejnosti.
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10. ANIMOTERAPIE A RIZIKA PRENOSU ZOONOZ
NA CLOVEKA (K. Somerlikova)

» Nemocnému natéle i na duchu
pomdhd modlitba a zvife.“

(mnisi z klastera v Yorku)

Dne3ni pFetechnizovand doba vyvoldva u mnoha lidi pot¥ebu alespoii ¢aste¢né se pribli-
zitk p¥irodg, a to aktivnim travenim volného ¢asu p¥i pohybu v pfirodnim prostfedi nebo
formou zdjmovych aktivit souvisejicich s chovem zvifat v domacim prost¥edi. Pohybova
aktivita a ¢innosti spojené s chovem domadcich zvifat pfind3i pozitiva ve zlep3eni fyzic-
kého i psychického zdravi ¢loveka. Pfesto miize byt chov domécich zvifat spojen s fadou
potencialnich zdravotnich rizik, kterad je mozné pfi jejich znalosti viznamné eliminovat.

sy

Obr. 52: Kontakt malych déti s chovanymi psy a ko¢kami (doméacimi mazli¢ky) je prospésny pro jejich
fyzicky i dusevni vyvoj (foto K. Somerlikova)

Podle vyzkumu spole¢nosti European Pet Food Industry Federation (2012) m4 CR druhy nej-
vy33i podil psit (41 % domdcnosti) na obyvatele v Evropé, a to hned za Rumunskem (45 %
domécnosti). Pes vnasi zcela novy prvek do pasivniho traveni volného €asu, nebot od-
vadi chovatele od sedavého zpiisobu Zivota. Nutna péée o psa podporuje aktivni traveni
vlastniho volného ¢asu a zdravy Zivotni styl. Pes se tak stava ozdravnym prvkem, jehoz
role ve fyzické, psychické a kognitivni roving, ale i obecn€ v tvorbé zdravého zivotniho
stylu rodiny, moZnd ani neni docené&na. ,, Neni snad zvifete, které bychom znali lépe nez psa, které
bychom vice milovali a kterému bychom vice diivéfovali. .. Lécebné vicinky Zivota se psem nejsou objevem
moderni psychologie, lidé je znaji ji% tisice let“ (Saunders in Galajdovi, 1999, s. 13).
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Animoterapie a rizika pfenosu zoonéz na &lovéka (K. Somerlikova)

10.1 Animoterapie

Animoterapii (zooterapif) ozna¢ujeme terapii prostfednictvim zvifat, nejéastéji psa nebo
koné. Casto je k animoterapii pouzivana i kocka, ktera ale neni vzdy vstiicnd, coz mtze
citlivého klienta bolestné& zasahnout (Miiller et al., 2007, s. 279). Zvife ma schopnost vyvo-
lat v ¢loveku silné emoce. Zvifata mohou napomahat psychické stimulaci, rozvoji soci-
alni komunikace ¢ mohou uspokojovat potieby bezpeéi a jistoty. Prostfednictvim zvitete
se snadng&ji navozuje terapeuticky vztah s klienty, ktefi jsou uzavieni do sebe. Tito klienti
se dokazi nautit vyjadfovat své emoce, radost, t&€Seni se na pfitomnost zvifete apod. Zvi-
Fata pomahaji proZzivat pocity emociondlniho uspokojeni a naplnéni jak u lidi zdravych,
tak u lidi zdravotné& postiZzenych (Miller et al., 2007, s. 279; Valenta a Miiller, 2007, s. 131).

Je tedy neoddiskutovatelné, Ze chovana zviFata prospivaji zdravi ¢lovéka, ovlivituji
jeho chovani a vyrazn€ zvy3uji kvalitu Zivota. Pé¢e o doméciho mazlitka pomahé détem
rozvijet empatii, za¢lenit se lépe do kolektivu a naucit se altruistickému a nendsilnému
chovéni. Ve stafi jsou zvifata vyraznym socidlnim katalyzatorem a kognitivinim stimuléto-
rem, nebot udrzuji seniora v ¢innosti. Jsou regulatorem lidského spoleéenského chovini,
zlep3uji konfliktni stavy v rodiné a bystii intelektudlni funkce starych lidi. Velky vyznam
mé pes v psychiatrii a psychoterapii. Pes asisten¢ni je nepostradatelnym pomocnikem au-
tistQ, pes slepecky se stdva o¢ima nevidomého. Pes ma také schopnost rozeznat blizici se
epilepticky zachvat (Miiller et al., 2007).

10.1.1 Historie souziti ¢lovéka se psy a kockami

Lidé jiz od ddavnych dob vyuzivali 1é¢ivou symbiézu se zvifaty riiznym zptisobem. Vy-
uzivani zvifat pro nejrtiznéjsi druhy pomoci ¢loveku je stejné staré jako domestikace.
O prvenstvi v tomto ohledu soupeii pes a koza. Spoleénd historie vyvoje psa, coby lid-
ského souputnika, je ¢asové datovina dle riznych pramenti zna¢né odlisné (pfed
60-10 tis. lety). Pes v3ak jiz od samého zacdtku souziti s prehistorickym ¢lovékem plnil
kromé funkce pomocnika (hlidaci, lovecky, pastevecky a dopravni) i funkci hygienickou
a spolegenskou (Galajdova, 1999). V pozdgjsich, jiz v historicky doloZenych dé&jinnych
etapach, zaujimala zviFata riiznd vysadni postaveni.

Ve starovékych civilizacich (stary Egypt, Etiopie, Sumer, Babylon, Persie, Indie, civili-
zace Inkd, Inuité, Rekové a Rimané, Germani a Skythové) se vyskytuje mnoho dtikazi
uctivani az zbozsténi ¢ spolefenského vyuzivani pst nebo kocek. Ve stfedoveku se
uplatiiuje pfedevsim cirkevni vliv a vztahy ke zvifatiim maji obojaky charakter. Ve starém
Orientu byla zdmé&rné vyslechténd psi plemena vyuzivana vyluéné pro spoletenské ticely
(Veleminsky, 2007).

10.1.2 Historie animoterapie

V t€sném souziti se zviFaty, které bylo podminkou p¥eziti v drsnych pfirodnich podmin-
kach, ¢lovek brzy zaznamenal i moZznosti jejich 1é¢ebného vyuzivani. Zékladnim princi-
pem tohoto 1é¢ebného ptisobent je skuteénost, ze zivy organismus ma jakozto bioenerge-
ticky zdroj schopnost probouzet samolégitelské schopnosti jiného organismu. V pfipadé
Clovéka zde jest€ pusobi psychologické uéinky aktivace pozitivnich citd, mechanismy
antidepresivni a antistresové (Lacinova, in: Veleminsky, 2007).
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Historicky zaznamendno je terapeutické vyuzivani zvifecich pomocnika v fadé 1é¢eb-
nych zafizeni: v Belgii je takové vyuziti zvitat zndmo od 8. do 9. stoleti. V Anglii od 18. stol.
fungoval kvakery zalozeny tstav pro dusevn€ nemocné, ve kterém pacienti obstardvali
zahridku a mala zviFata (kralici a driibez). V 19. stol. vzniklo v némeckém Bethelu Cent-
rum pro epileptiky, které od svého poéatku vyuzivalo k1é¢bé psy, ko¢ky, ovee a kozy (poz-
dgji i ptaky a kong). Toto zaFizeni v moderni a roz3ifené podobg funguje dodnes. Prvni
pouziti zvifat v nemocnicich v USA se podle dochovanych zprav odehrilo v roce 1919
(Lacinovd, in: Veleminsky, 2007, s. 27).

Ve vileénych dé&jinich je zaznamenédno vyuzivani pst napt. v Napoleonoveé armadeg.
Pfedchudci dne$nich zachranafskych pstt poméhali vyhleddvat ranéné a nasledné je
zklidnit. Od roku 1942 byli v New Yorku psi vyuzivani pfi rehabilitaci vile¢nych zranéni
letcti (Galajdové a Galajdova, 2011).

V Evropé€ bylo vroce 1966 v Norsku zalozeno rehabilitaéni centrum pro zdravotné po-
stizené (Beitostolen), ve kterém se vedle fyzioterapie stali sou¢ésti 1é¢ebného rezimu také
psi a kong&. V USA byla v roce 1969 publikovina osobni zkuenost psychiatra B. Levin-
sona, ktery popsal terapeuticky dspéch psiho ,ko-terapeuta®. Nasledn& byly stanoveny
metodologické zasady nové védni discipliny: zvitaty podporované terapie (pet-facilitated
therapy; Levinson, 1984).

V roce 1980 byl uspofddin kongres v Londyné na téma ,, Human/Companion Animal
Bond“. V roce 1992 vznikla mezindrodni asociace TAHATO (International Association of Hu-
man-Animal Interaction Organisations), kterd se zabyva vyzkumem i praktickou aplikaci akti-
vit se zvifaty a organizuje kazdé 4 roky celosvétovou konferenci. O nejvétsi rozmach no-
vého v€dniho odvétvi se zaslouzily USA, kde se objevuje Fada vyzkumnika a jejich praci;
prakticka aplikace discipliny se pfedevsim formou tzv. navitévniho programu rozsifuje
do domovti dichodct, nemocnic a lé€eben, détskych domovii, véznic, kol a psychiatric-
kych zafizeni (Lacinové, 2007).

CR je ¢lenem TAHAIO od r. 1995 prostiednictvim nérodni asociace AOVZY a jiz
v roce 1998 byla hostitelskou zemi konference IAHAIO. Na jejim zdklad¢ tehdy vznikla
tzv. ,prazskd deklarace o terapeutickych aktivitich za asistence zvifat“. Prezentované
vysledky zooterapie iniciovaly tyto aktivity také v Eeskych zdravotnickych zafizenich.
Podporu poskytuji psychologové, psychiatfi, neurochirurgové, teologové a pedagogové
(Lacinoval's, 2007).

Nejvice vyuzivanym zviFetem je pes (canisterapie), ktery je smeckovym zvifetem s bo-
hatym socidlnim zivotem, pozitivné ladény se srozumitelnou mimikou a vyraznymi
emo¢nimi projevy a pfijemny na dotek. Za G€elem animoterapie jsou vyuzivina také
dal3i zvitata (kocky, krélici, kiedci, mor¢ata, fretky, plazi, ptci, akvarijni ryby a rtizna hos-
podarska zvitata: napt. ovee, kozy a husy). V zahraniéi se osvéd¢uji také delfini a lamy.

Zvlastni kapitolu tvoii oblast kontaktu s kormi a terapeutického jezdéni, tzv. hippote-
rapie, kterd patfi do systému rehabilitace a kterd je ,cilenym intenzivnim dlouhodobym
1é€ebnym procesem.“ Poméha zlep3ovat fyzicky a psychicky stav ¢loveka a navic podpo-
ruje G¢inek dalsich terapii klienta. Méla by byt zahdjena v dobg, kdy je u drzeni téla amo-
toriky moZno tento stav jesté 1ééebné ovlivnit (Nerandzig, 2006).

15 Asociace zastancti odpovédného vztahu k malym zvifattim.
16 Jifina Lacinovd je autorem terminu canisterapie (1993).
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Obr. 53: U déti postizenych détskou mozkovou obrnou (DMO), které trpi kie¢emi svalstva (spazmy), se
provadi tzv. polohovani. Sapzmy v prab&hu polohovani vymizi, nebot svaly ditéte se od téla
psa nahfreji a postizené dité pak muize zvladat cviky, jez jsou pro néj jindy jen velmi obtizné
proveditelné (foto K. Somerlikova)

10.1.3 Typy animoterapie

Podle zaméFeni se déli terapie za pomoci zviFat na:

* AAA (animal-assisted activities) — aktivity za pomoci zvifat, p¥i kterych se pomoci pfi-
rozeného kontaktu ¢loveka a zvitete zlepsuje kvalita Zivota klienta, ktery se takto akti-
vizuje.

® AAT (animal-assisted therapy) - terapic za pomoci zvifat, kterd jsou pfi cileném kon-
taktu, nasmérovani a tikolovani ¥izena odbornikem (fyzioterapeut, psycholog, speci-
alni pedagog apod.); animoterapie se tak stava podptrnou metodou celkové rehabili-
tace klienta.

® AAE (animal-assisted education) — vzdé&lavani za pomoci zvitat, pfi kterém pedago-
gové vyuzivaji pozitivni vliv zvitat na zdky se specifickymi potfebami nebo jako sou-
Cast zazitkové vyuky.

® AACR (animal-assisted crisis response) — krizova intervence za pomoci zvifat, pfi
které kontakt zvitete a ¢loveka v krizové situaci/prostiedi piisobi na zmirnéni stresu
a napoméha k celkovému zlep3eni psychického a/nebo i fyzického stavu klienta
(Freeman, 2007).
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10.2 Zoondzy prenosné z chovanych zajmovych zvirat na ¢lovéka

Mimo uvedené pozitivni efekty kontaktu ¢loveka s chovanymi zajmovymi zvifaty maze
v urcitych pFipadech dojit k pfenosu ptivodcit riznych onemocnéni zvifat na ¢loveka
(zoonézy). Proto je nutné vzdy p¥i kontaktu s nezndmymi nebo nalezenymi zvitraty do-
drzovat zdkladni hygienické zasady. Pfenos ptivodct zoon6z mezi lidmi je velice vzacny
(Waltner-Toews, 1993).

Pozor by si mély davat zejména t€hotné zeny, lidé se snizenou imunitou, stafi lidé
amalé déti. Dilezité je nezanedbévat zdravotni péci o chované zvite a p¥i kazdém naru-
Seni jeho zdravotniho stavu vyhledat veterindrniho 1ékafe, dbét na prevenci a boj proti
parazitim. Dasledné dodrzovani osobni hygieny a hygieny chovu zvifat mtize p¥ed zav-
leCenim vétsiny zoonéz osoby, které jsou v kontaktu se zvifaty, uchranit. Samozrejmé ri-
ziko infekce klesa u zvifat, kterd jsou striktn€ drzena v byté a nepohybuji se volné ve ven-
kovnim prostiedi.

Nakazené zvife nemusi jevit Zddné zndmky nemoci; zdrojem infekce mohou byt pie-
dev3im jeho vykaly, moé nebo sliny. K infekei ¢lovéka mtize dojit bud p¥imo pii kontaktu
s témito exkrety a sekrety, nebo prostfednictvim infekce poranénou kiizi po pokouséani
¢ poskribani zvifetem. Mozny je také pfenos pozfenim kontaminované vody nebo po-

vvvvvv

travin infikovanych zvifetem, p¥ipadné& inhalaci (vdechnutim) aerosolu p¥i ¢isténi srsti

yov

zvitat nebo jejich pFibytka (Waltner-Toews, 1993; Sedlédk a Toms3ickovd, 2006).

10.2.1 Vzteklina

Vzteklina (rabies, virus ¢eledi Rhadboviridae) je akutni virové onemocnéni centrdlniho
nervového systému (CNS) teplokrevnych Zivo¢icht pfenosné na ¢loveka. Nemoc je
smrtelnd, napadd CNS; pFiznaky jsou bolesti hlavy, izkost, halucinace, agrese, slinéni
a strach z vody. Rezervoarem vztekliny byly v minulosti na naSem tizemi pfedevsim lisky
(Benes, 2009).

Projekt orélni vakcinace ligek proti vztekling byl v CR zahéjen v roce 1989 v okresech
Klatovy, Domazlice a Tachov ve spoluprici s pfeshrani¢nimi oblastmi v Némecku. Vroce
1993 bylo o3etieno celé izemi CR s vyjimkou okrest v té dob€ jiz nékazy prostych. Od za-
vedeni orélni vakcinace mél vyskyt vztekliny v CR vyrazné sestupnou tendenci. V roce
2001 bylo registrovano jiz jen 35 p¥ipada a v roce 2002 pouze 3 piipady vztekliny u lisek
na okrese Trutnov. Od této doby nebyla jiz vzteklina na naSem dzemi diagnostikovana.
CR tak za dva roky splnila kritéria pro pfiznani statutu ndkazy prostého statu. Tato sku-
te¢nost byla deklarovéna ve v€stniku OIE (franc. Office International des Epizooties, angl. The
World Organisation for Animal Health, SvEtova organizace pro zdravi zvifat) , Disease Infor-
mation“ €. 30 z 23. ¢ervna 2004.

Za specifickou variantu nikazy je povazovana vzteklina u netopyri a jejim piipad-
nym vyskytem neni dle kritérii OIE dot&en statut vztekliny prostého statu. Prvni vyskyt
vztekliny u netopyra byl v CR zaznamenén aZ v roce 1994, dalsi dva p¥ipady byly zjis-
tény v roce 1999. V kv&tnu 2005 byla na okrese Vyskov diagnostikovana vzteklina u ne-
topyra hvizdavého (Pipistrellus pipistrellus). Vysledek laboratorniho vy3etfeni provedeného
ve Statnim veterinarnim tstavu (SVU) Praha potvrdil 18. 9. 2015 vyskyt vztekliny u ne-
topyra veCerniho (Eptesicus serotinus) nalezeného v Riegrovych sadech v Praze. Speleo-
logy a dali osoby navstévujici jeskyné, ve kterych se vyskytuji kolonie netopyri, je tfeba
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upozornit na potencidlni nebezpeci nakazy ze vzduchu. P¥i ndvstéve téchto mist je proto
vhodné vZdy pouzivat respirator, bryle a rukavice; zajisté je také vhodné se nechat proti
vztekling preventivné vakcinovat (SVS, 2015).

V CR musi byt psi, lisky a jezevci drzeni v zajeti ockovani proti vztekling ve staif od 3
do 6 mé&sict a poté jesté podle doby t&innosti (0,5-3 roky) piedchozi pouzité otkovaci
latky pFeockovani. Navzdory pfiznivé nakazové situaci plati i nadéle pro chovatele zvitat
povinnost pFedvést zvite, které pokousalo ¢lovEka, k vysetfeni veterindrnim lékafem 1.
a 5. den po pokousini (Pejchal, 2015).

10.2.2 Aujeszkyho choroba

Podobny klinicky prabéh jako vzteklina ma Aujeszkyho choroba. Na rozdil od vztekliny
ale neni pfenosnd na ¢loveka. Tato nebezpedna nédkaza je pfenosnd na vice druhd zvitat,
pfi¢emz prase je povaZzovino za pfirozeného hostitele, ktery miize tuto infekei prezit.
Nékaza je pfenosna na skot, ovce, kozy, kocky, kraliky i na voln€ Zijici Zivo€ichy, u kterych
vyvoldva nesnesitelné sv€déni a nasledny dhyn. V soutasné dobé& jsou ohrozeni p¥ede-
v3im lovecti psi, ktefi se mohou nakazit krvi nebo slinami od infikovanych divokych pra-
sat, andsledné u nich dochédzi k thynu za pseudorabickych pfiznaka do 48 hodin po pro-
puknuti onemocnéni (Hamplova, 2015).

Z vysledkti monitoringu vyplynulo, Ze u asi % (1 837 pozitivnich vzorkt z 5 588 vy-
Setfenych prasat) divokych prasat v CR (nejvice pozitivnich nélezii: Jihomoravsky,
Zlinsky a Liberecky kraj) se vyskytuji protilatky proti viru Aujeszkyho choroby. To zna-
men4, Ze % divokych prasat se s timto virem v pritb&hu svého zivota setkala. V CR byl
v roce 2016 (po vice neZ roce) potvrzen vyskyt viru u uhynulého labradorského retrivra
(Pejchal, 2016).

P '_.'.-'_o

Obr. 54: Habessky kocour si ulovil my$, mozny zdroj nakazy leptospirézou (foto K. Somerlikova)
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10.2.3 Leptospirdza

Pro ¢lovéka je nebezpetnd predevsim infekce zptisobend Leptospira icterohaemorrhagiae,
ktera zptisobuje tzv. Weilovu hore¢ku. Je to zdvazné onemocnéni s vysokymi teplotami
a tfesavkou, u které se rozviji poskozeni ledvin a v nejtézsich piipadech i selhéni jater,
piipadné i zanét mozkovych blan. Do téla se ptivodce onemocnéni dostava porusenou
kazi nebo pronika sliznicemi, odtud pronikd do krevniho ob&hu. Krvi je roznesena
po organismu, pifpadné i do mozku a o¢i. Onemocnéni je smrtelné az u 10 % pacientd.
Hlavnim lé¢ebnym postupem je podévani antibiotik. Onemocnét je mozné po kontaktu
s infikovanymi rezervodrovymi zvitaty (pfedeviim drobnymi zemnimi savci) a s infiko-
vanou povrchovou vodou, ptidou nebo rostlinami mohou i doméci zvifata véetné psil
akocek (Sedldk a Tomsickova, 2006; Benes, 2009).

V CR je rezervodrem leptospirézy predeviim potkan, hrabos polni a hrabos mokiadni,
dal3imi rezervodry jsou i rejskové, b&lozubky a jezek (Rozsypal, 2015).

10.2.4 Toxoplazmoéza

Toxoplazméza je onemocnéni zptisobené parazitickym prvokem Toxoplasma gondii. P¥i
infekci mohou byt postizeny lymfatické uzliny, o¢i, nervovy systém, u infikovanych zen
byly popsany potraty nebo narozeni postizenych dé&ti. Infekce je proto nebezpeéna pre-
devsim u t€¢hotnych Zen v prvnim a druhém trimestru gravidity (Rozsypal, 2015).

Cloveék mize byt nakazen ptivodcem toxoplazmézy nejéastéji od kocek a to pozie-
nim oocyst vyluCovanych jejich trusem, prostfednictvim kontaminovanych potravin
nebo patnou hygienou pf¥i ¢isténi kodicich zachodka. Dé&ti se mohou nakazit geofagii
(zdmé&rné pojidani pudy aj. sloZek prostfedi) na piskovistich, zahradach a v parcich konta-
minovanych ko¢i¢imi vykaly. Dal3i, aviak nezanedbatelnou cestou vstupu piivodce one-
mocnéni do organismu, je manipulace a konzumace nedostateéné tepeln& upraveného
masa domicich a divokych zvifat a nedostate¢n& omyté kofenové zeleniny (Danes, 2003).

10.2.5 Bartoneléza — nemoc (z) koci¢iho skrabnuti

Ptivodcem onemocnéni angl. oznatovaného jako ,,Cat Scratch Disease” je bakterie Barto-
nella henselae, kterd se mezi kockami pFendsi blechami, klistaty a pfipadné p¥imym pfeno-
sem krvi pfi jejich vzdjemném poranéni v dobé fije. Piivodce onemocnéni se vylu¢uje sli-
nami. Infikované ko¢ky obvykle klinicky neonemocni, ale mohou ptivodce onemocnéni
dlouhodobé pfenaset (Benes, 2009; Rozsypal, 2015).

Po kousnuti nebo $krabnuti infikovanou ko¢kou se na ktzi ¢lovéka vytvoti primarni
zména, ktera se obtizné hoji, a po n€kolika tydnech dochézi ke zdufeni koresponduji-
cich miznich uzlin. Ty se stévaji citlivé na dotek, jsou zvétsené, nékdy naplnéné hnisem.
Jen ¢ast nemocnych pacientti ma i celkové p¥iznaky doprovazené zvysenymi teplotami,
bolestmi kloubt, svalt a celkovou slabosti. U osob s oslabenou imunitou mtize ptivodce
onemocné&ni zplsobit zdvazné komplikace, kterymi je zan&t CNS nebo infekéni endo-
karditida. Prib&h onemocnéni zpravidla trvd u imunokompetentnich pacientt tydny az
mésice. LéCebné jsou podévana antibiotika (Benes, 2009; Rozsypal, 2015).

Zdrojem ptvodce onemocnéni je nejcastéji ze zdgjmovych zvirat koctka domaci, p¥i-
¢emz u kotat je pravdépodobnost pfenosu infekce vétsi nez u starsich koc¢ek. Odhaduje
se, Ze az 40 % kocek je nositelem této bakterie. Piivodce onemocnéni infikuje pFedevsim
jedince podvyzivené, s oslabenou imunitou a jedince zijici ve $patnych hygienickych
podminkéch (Sedlak a Tomsickova, 20006).
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10.2.6 Salmoneléza

Salmonel6za je pomé&rné rozsifené stfevni infekéni onemocnéni lidi. Ze zdgjmovych zvi-
Fat jsou nejcastéjdim zdrojem infekce pro ¢loveka plazi (zejména leguéni a Zelvy) a jezci
(Sedlak a Toms3i¢kova, 2006). Hlavnim zdrojem infekce pro ¢lovEka je viak infikované,
nedostate¢né tepelné odetFené driibezi maso a vejce, rizné kontaminované potraviny
vCetné koteni, ovoce a zeleniny konzumované pfimo bez tepelného o3etfeni apod.
(Matthews et al., 2014).

Klinicky se onemocnéni projevuje nevolnostmi, zvracenim a priijmem, ktery mutize
mit lehky az tézky prabéh (typicka je i pfimés hlenu nebo krve ve stolici), ktery ohro-
Zuje pacienta také nadmérnou ztritou tekutin. VEétsinou je onemocnéni doprovizeno
ivysokymi teplotami. Salmonel6za se ve vEt3ing piipadt nemusi lé¢it pomoci antibiotik.
Dostacujici je doplitovani tekutin a dodrzovani diety (piti ¢erného ¢aje, konzumace su-
chého peédiva anetuénych pokrmt; vhodné je napf. ryZe nebo zeleninové vyvary), dokud
neodezni projevy nemoci (Benes, 2009).

Salmonely jsou odolné k vlivim zevniho prostfedi: odoldvaji vyschnuti, rostou v pro-
st¥edi s kyslikem i bez kysliku a dokédzi se mnozit i v chladu. Rizikovymi skupinami jsou
pFredevsim malé déti mezi 1. az 4. rokem Zivota, star$i lidé nebo jedinci, ktef{ maji osla-
benou obranyschopnost organismu (pacienti s HIV/AIDS nebo niddorovymi onemoc-
nénimi). Tyto osoby by se mély kontaktu s vy3e uvedenymi zajmovymi zvifat vyhybat
(Hudecovi, 2012).

10.2.7 Ornitéza

Ornit6za je infekéni onemocnéni ptakd, které zptsobuje bakterie Chlamydia psittaci. Ekvi-
valentem této choroby u lidi je psitak6za; nEkdy se tyto dva pojmy prekryvaji. Clovék se
nakazi vdechnutim kontaminovaného prachu z pta¢iho trusu nebo p¥fimym kontaktem
s ptaky. Onemocnéni se u lidi projevuje horeckou, eventualn& vyrazkou, bolesti hlavy,
bolesti svalt, zimnici, pfiznaky onemocné&ni hornich nebo i dolnich dychacich cest: nej-
Cast&jsim klinickym obrazem je atypicky zdnét plic. Onemocnéni se mtize komplikovat
ipostizenim CNS, srdce a cév (Grymovd, 2015).

10.2.8 Dermatofytéza

Dermatofytéza je kozni mykéza zptisobend nejcastéji plisnémi Microsporum canis a Tri-

chophyton mentagrophytes. Druhy ptivodce se velice ¢asto vyskytuje u mor¢€at a voln€ ziji-
cich hlodavct. Pliset napada keratinizované €asti jejich ktize (vrchni vrstvu kiize, chlupy
a drapy). U pst pozorujeme zvyseny vyskyt této mykézy od podzimu do jara. U kodek
je b&zny vyskyt dermatofytzy po cely rok. Kotky jsou povazovany za hlavni zdroj této
mykézy, kterou 3i¥i €asto i jedinci bez jakychkoliv klinickych pFiznaka (Sedldk a Tom3ic-
kovd, 2006). V&tsinou onemocni velmi mlada, stard, imunosuprimovand a podvyzivena
zviFata, b¥ezi, anebo laktujici samice. Nejvice ohrozeni jsou pracovnici v ttulcich a ko-
¢i¢ich depozitech, ptivodce onemocnéni je viak prenaden i infikovanymi zvifaty z cho-
vatelskych stanic, ve kterych je chovin velky pocet zviFat a je tak naru3eno jejich welfare
(nepublikovand data).

Dermatofytézy se piendsi dvéma zptisoby: pfimym kontaktem s infikovanym zvi¥e-
tem nebo nepfimo, prostfednictvim kontaminovanych pfedméta, kterymi jsou h¥ebeny,
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Obr. 55: Kocourek plemene Devon rex z chovatelské stanice siln& napadeny mykézou (tmavé léze
na kizi po celém téle; foto K. Somerlikova)

misky a deky, tedy pFfedméty, s nimiZ nemocné zvite p¥islo do kontaktu. Na kiizi postize-
ného ¢loveka se vyskytuji éervené, ostie ohrani¢ené skvrny se supinami. Odhojeni pro-
bihéd v centru loZiska, zatimco 1éze maji tendenci se 3ifit do periferie. Ke zdlouhavé 16¢bé
se pouzivaji lokdlni antimykotika, kterymi se postizena ¢ést o3etfuje, ¢i se pouZzivaji anti-
mykotické sSampony na vlasovou &ast (Sedlak a Tom3ic¢kova, 2006; Benes, 2009).

10.2.9 Helmintézy

Helmint6zy jsou nemoci zptisobené vnitfnimi parazity, kte¥i pronikaji do traviciho
traktu a n€kdy i do vnitinich organt hostitele. Zptisobuiji je rtizné druhy ¢ervil (Skrkavky
atasemnice). Clovek se obvykle nakazi §pinavyma rukama, na kterych jejich vajicka ¢asto
ulpiaspolu s potravou se dostanou do stfevniho traktu. P¥iznaky jsou nespecifické a pro-
jevi se v€tsinou pii masivni infekei. Z klinickych p¥iznaki se ¢asto vyskytuji bolesti bfi-
cha, priijem, zdcpa, bolesti hlavy, kFece, kozni 1éze, hubnuti a anémie. Mezi nejéast&jsi
parazity patfi skrkavky psti a ko¢ek. Larvy skrkavek migruji do riiznych organt ¢loveka,
ve kterych vyvolavaji zané&t a tvorbu lokdlnich granulomii. Mozna je také infekce tasem-
nici psi. Prav€ pro jeji nebezpecénost je dokonce povinné o3etfeni masozravych zvirat
proti tasemnici p¥i vycestovani do zahrani¢i (Ondriska et al., 2015).

Prevence téchto parazitdrnich infekei spo¢iva v hygienickém zachézeni se zvifaty, pra-
videlném odéervovani psti a koek a vylougeni konzumace syrového masa. Lécba hel-
mint6z spociva v podavani antiparazitik (Ondriska et al., 2015).

Je tfeba se jesté kratce zminit o aktivnim ¢i pasivnim epidemiologickém vyznamu ¢le-
novct (rozto¢tl a krevsajictho hmyzu) jako pfenase¢a v biologickém cyklu zoonéz nebo
arboviréz. Patii sem zejména klistata, zdkozky svrabové, komafi, ovadi, muchnicky, mou-
chy a stieci, 5t€nice, v3i a blechy:
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10.2.10 Tetanus

Tetanus je akutni, Zivot ohroZujici onemocnéni vyvolané toxinem bakterie Clostridium te-
tani, ktera se b&Zné vyskytuje v exkrementech skotu, koni i élovéka. V ptidé a prachu tvoti
vysoce odolné spory pfezivajici za nep¥iznivych podminek mnoho let. Velké mnozstvi
toxint zodpov&dnych za projevy tetanu produkuje vegetativni forma ptivodce onemoc-
néni (Danes, 2003).

Zdrojem infekce je cizi t€leso (sklo, hlina, t¥iska ¢i hebik) znetisténé sporami klostri-
dif, které pronikne do rany i pfi drobném poranéni. V CR je o¢kovéni lidi proti tetanu po-
vinné, pficemz pFeockovani kazdych 10-15 let udrzuje celou populaci v trvalé imunit€.

Obr. 56: Prace v sutinach pfinasi riziko tetanu nejen pro psa ale pfipadné i pro neo¢kovaného psovoda
(foto K. Somerlikova)

10.3 Ustknuti zmiji

Nepfijemnym se miize stat pro ¢loveka a pro jeho psa, obzvlisté malého plemene, se-
tkan{ s jedinym jedovatym hadem zijicim v CR, zmiji obecnou (Vipera berus). Slozeni jedu
zmije obecné jej €ini skuteén& pomé&rné Géinnym pfi piipadném ustknuti cloveka i psa,
nicméné vyznamnou roli hraje hlavné mnozstvi jedu vstitknuté zmiji do té&la obé&ti. To
je vé&tdinou velmi malé, nebot pfi tzv. obranném kousnuti had vypousti pouze ¢ast jedu,
nebo jej nevypusti vitbec (Valenta, 2008).

128



Animoterapie a rizika pfenosu zoonéz na &lovéka (K. Somerlikova)

-~

Obr. 57: Zmije obecna (Vipera berus) v lese na Svitavsku (foto K. Somerlikova)

I kdyz ustknuti zmiji obecnou neznamend vétsinou pro dospélého ¢loveka zdvazné
ohroZeni, je nutno k ustknuti pfistupovat s pat¥i¢nou obezfetnosti.'”” Nejnebezpednéi-
§im postizenim pii udtknuti zmiji obecnou je prudka alergicka reakce (az anafylakticky
3ok), kterda miize v extrémnich p¥ipadech vytstit az v selhani krevniho ob&hu a nésled-
nou smrt. Ustknut{ se projevuje takto: po plném zikusu se v misté objevi dvé drobné,
vétsinou bolestivé ranky se zarudlym ¢i vybledlym okrajem. Nedokonaly vkus mtize zpi-
sobit jednu ranku nebo pouze skrabnuti. Zndmkou otravy byva bolestivy otok doprova-
zeny zduFenim piisludnych lymfatickych uzlin v podpazi nebo v tfislech. Prvni pomoc
spoc¢iva ve znehybnéni postizené konéetiny voln€jsi banddzi na dlaze nebo u t&la a zne-
hybn&nim pacienta samotného; zbyte¢ny pohyb se nedoporucuje (Valenta, 2008).

Za poslednich 15 let (1999-2013) bylo v Toxikologickém centru registrovano celkem
268 pripadii ustknuti jedovatym hadem, z toho 181 ustknuti zmiji obecnou v p¥irod¢ a 87
piipadii ustknuti chovatelt exotickymi hady. Za poslednich 20 let nebylo prokazatelné
zaznamenéno v CR timrti na intoxikaci po hadim ustknuti (Valenta, 2008).

10.4 Zavér

Tradi¢ni chov pst, kocek a dalsich zdgjmovych zvitat se stava pFirozenou soudasti Zivota
mnoha rodin jak na venkové, tak pfedevsim ve méstech. Chovatelé si ¢asto nejsou védomi
moznych zdravotnich rizik, kterd chovatelské aktivity mohou p¥edstavovat. Dodrzova-
nim zdsad osobni hygieny, prevence a seznamenim se s moznymi riziky spojenymi s cho-
vem zejména psil a koéek 1ze pFipadnym zoonézam do uréité miry predchazet.

17 U ditéte je tento pFistup naprostou samoziejmosti; vzhledem k jeho vaze mtize byt mnozstvi jedu jiz v uva-
Zované dévce Zivotu nebezpe¢né.
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Souhrn

SOUHRN

Koncept jednoho zdravi (One Health Initiative) je celosvEtovi strategie mnoha mezindrod-
nich organizaci (WHO, OIE, FAO a dal3ich), kterd m4 za cil rozsiFit interdisciplindrni
spolupraci ve viech aspektech zdravotni péce pro lidi, zvifata a Zivotni prostfedi. O tom
vypovida i heslo tohoto konceptu: ,Jeden svét — jedno zdravi - jedno l1ékafstvi“. Teorie,
najejimz zaklad€ vznikl tento koncept, pravi, Ze zdravi lidské populace je pfimo tmé&rné
zdravi zvitat a prostiedi, ve kterém lidé Ziji. Vzhledem k mnozstvi druht zviFat vystupu-
jicich v roli rezervoérti a vektort pavodct riiznych infekénich onemocnéni, je do urcité
miry marné bojovat s t&émito onemocnénimi u lidi, kdyz je zdroj ptivodce onemocné&ni
neznamy, nebo pokud environmentélni podminky ztistavaji pfthodnymi pro Sifeni pii-
vodcll onemocnéni. Pfedklddané dilo tedy podavé piehled o rizikovych faktorech pro
pienos, vznik a prevenci riznych neinfekénich a infekénich onemocnéni, kterd mohou
vyznamnym zptsobem ovlivnit rozvoj riznych regiont v rozvinutych i v rozvojovych
zemich.

Proto je nejprve vénovana pozornost vybranym ukazateltm nemocnosti a zdravi oby-
vatelstva, environmentalnimu zdravi, zdravotnimu stavu obyvatelstva jako odrazu roz-
voje spole¢nosti v CR a nésledné v jeho uréité &asti (v Jihomoravském kraji). Neinfeként
onemocnéni, v této predkladané praci pfedevsim civilizaéni nemoci, jsou analyzoviny
z pohledu struktury pfi¢in tmrti u vybranych onemocné&ni kardiovaskuldrnich, nddoro-
vych, dychacich cest, travici soustavy, cukrovky, alergif a astmatu. Z vybranych rizikovych
faktort civilizagnich onemocnénti je analyzovan nevhodny Zivotni styl a vyziva, nadviha,
obezita, hypertenze a zvySena hladina cholesterolu, psychicky stav a socio-ekonomické
determinanty. Vliv ndvykovych ldtek na nemocnost a vznik civiliza¢nich chorob je de-
monstrovan na ndsledujicich p#ikladech rizikového chovéni: kou¥eni, naduZzivani alko-
holu adrog.

Situace v nejméné rozvinutych zemich svéta a p¥irodni faktory ovliviiujici vyskyt in-
fekénich nemocijsou analyzovany v tropickém (teplém), subtropickém, mirném, subark-
tickém (subpoldrnim) a arktickém podnebném pasmu.

Z ptivodcti infekénich onemocnéni je zaméfena pozornost pfedeviim na jejich siFeni
ptidou, kterd je z tohoto pohledu stfedem zdjmu rtiznych odbornikd teprve v posledni
dekad€&. Modelove je zpracovan prehled o vyskytu obligitn€ a podminéné patogennich
mykobakterii v piidg, rizicich jejich pfenosu piidou véetné& geofagie a o jejich zdravot-
nim vyznamu pro ¢lovéka. V odlesnéné nebo intenzivn€ zemédé&lsky obdélavané krajiné
pFedstavuje znaéné riziko také §ifeni patogent prachem. Druhou vyznamnou slozkou
prost¥edi je povrchova, podpovrchova a srazkové voda, kterd se viznamnych zptisobem
podili na 3ifeni ptivodct infekénich onemocnéni v rozvinutych i v rozvojovych zemich.
Tfeti viznamnou slozkou pro 3iFeni ptivodct infekénich onemocnéni v prostredi jsou
lidské a zviteci odpady. Kniha se proto zabyva vyznamem samo¢isténi odpadnich vod,
riziky pFedstavovanymi komunalnimi odpady z mést a vesnic a odpady z pramyslové
azem&dé&lské vyroby.

132



Souhrn

V rozvojovych i rozvinutych regionech je nutné pfi realizaci preventivnich opatieni
bréat v dvahu i tradi¢ni medicinu a 1é¢itelstvi. V knize je pfehledné zpracovana tradi¢ni
medicina v Amazonii, Africe a v Jizni a jihovychodni Asii. Rovnéz je pFedkladan p¥ehled
o0 animoterapii a rizicich pfenost zoonéz na ¢lovéka. V rozvojovych regionech a dosud
ivné&kterych rozvinutych regionech hrozi p¥enos ptvodct vztekliny, leptospirézy, toxo-
plazmézy, bartonel6zy — nemoci (z) ko¢i¢iho skrabnuti, salmonel6zy, ornitézy, dermato-
fytézy, helmint6zy a tetanu. P¥i volno¢asovych aktivitich jsme v Evropé& také vystaveni ri-
zik@m udtknuti zmiji, které je ¢asto piehlizené, nebo pozdé diagnostikované pfedevsim
u zdjmovych zviFat (zejm. psti).
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Summary

SUMMARY

The concept of one health (One Health Initiative) is a global strategy of many international
organizations (WHO, OIE, FAO and others), which aims to broaden the interdisciplinary
cooperation in all aspects of health care for people, animals and the environment,
respectively. This has been reflected under the motto of this concept: ,One World - One
Health - One Medicine®. The theory that gave rise to this concept, says that the health of
the human population is directly related to animal health and the environment in which
people live. Given the number of animal species act in the role of reservoirs and vectors of
causative agents for various infectious diseases, it is a somewhat futile attempt to combat
these diseasesin humans, when the originator of the disease unknown, orif environmental
conditions remain pomp for spreading pathogens. The submitted work therefore gives
an overview of the risk factors for transmission, generation and prevention of various
non-infectious and infectious diseases that can significantly affect the development of
different regions in both developed and developing countries.

Attention is therefore first paid to selected indicators of morbidity and public health,
environmental health, health of the populationasareflection ofthe company development
in the Czech Republic and subsequently in certain parts (in the South Moravian Region).
Noninfectious diseases, in this work, especially diseases of civilization, are analyzed
in terms of the structure of causes of death in selected cardiovascular disease, cancer,
respiratory, digestive system, diabetes, allergies and asthma. Of the selected risk factors of
civilization diseases is analyzed inappropriate lifestyle and nutrition, overweight, obesity,
hypertension and high cholesterol, psychological and socio-economic determinants. The
influence of drugs on the morbidity and the emergence of lifestyle diseases is illustrated
by the following examples of risky behavior: smoking, alcohol abuse and drug use.

The situation in the least developed countries and natural factors affecting the
incidence of infectious diseases are analyzed in tropical (warm), subtropical, temperate
and subarctic (sub-polar) and arctic climates.

Of the agents of infectious diseases it focuses attention on the dissemination of soil
that is of interest to various experts, only in the last decade. The model is processed by
an overview of the occurrence of obligatory and potentially pathogenic mycobacteria in
soil, risks of transmission, including geophagy and their significance for human health.
In deforested or intensively farmed landscape also poses a significant risk spreading
pathogens dust. The second important component of the environment, surface,
subsurface and rainwater, which is of significant importance to the spread of zoonotic
infectious diseases in both developed and developing countries. The third major
component for the spread of infectious agents in the environment, human and animal
waste. The book therefore deals with both the meaning of the cleaning of waste water, the
risks posed by municipal waste from towns and villages, and waste from industrial and
agricultural production.
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Summary

In both developing and developed regions it is necessary in the implementation of
preventive measures to take into account traditional medicine and healing. The book is
a survey of traditional medicine in the Amazon, Africa and in South and Southeast Asia.
It also presented an overview of animotherapy and risks of transmission of zoonoses
in humans. In developing regions, and yet in certain regions of developed countries
threaten the transmission of agents of rabies, leptospirosis, toxoplasmosis, bartonellosis
- diseases (from) cat scratch, salmonellosis, ornithosis, ringworm, helminth infection
and tetanus. Leisure activities in Europe are also exposed to risks viper bite that is often
overlooked or diagnosed too late especially in so-called “leisure-companion animals” or
“hobby animals” (esp. dogs).
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prof. MVDr. Ivo Pavlik, CSc. (*1961)

Na Ustavu teritorialnich studii Fakulty regionalniho rozvoje a mezinarodnich
studii Mendelovy univerzity v Brné se zabyva otadzkami rozvoje zdravého
regionu z pohledu onemocnéni lidi a zvirat véetné zoonéz.

Dlouhodobé se vénuje vyzkumu vyskytu a Sifeni pdvodci onemocnéni se
zoonotickym potencialem, mezi kterymi je mozné jmenovat predevsim bovinni
a aviarni tuberkulézu, mykobakteridzy, hepatitidu E a dal$i onemocnéni.
Rozsahlé epidemiologické a epizootologické studie pomohly objasnit

i ekologickeé souvislosti pfi Sifeni téchto pivodci onemocnéni. Pri ¢etnych
zahrani¢nich cestach do rozvinutych i rozvojovych zemi se mél moznost
seznamit s redlnymi podminkami pri prevenci a tlumeni téchto onemocnéni.

PhDr. Dana Hiibelova, Ph.D. (*1975)

Na Ustavu demografie a aplikované statistiky Fakulty regionalniho rozvoje
a mezinarodnich studii Mendelovy univerzity v Brné se odborné zaméruje
na problematiku kvality lidskych zdroji a identifikaci regionalnich disparit
zejména v prostiedi Ceské republiky a Evropy. Diléim profesnim zajmem
Dany Hiibelové je zdravotni kapital rozliénych vékovych skupin

v socio-ekonomickém kontextu demografickych trendd a v souvislostech
prirodniho, kulturniho a socialniho prostredi. Primarni data a poznatky
ziskava nejen formou terénnich a dotaznikovych Setreni v regionech
Ceské republiky, ale také mistnim Setfenim v evropskych zemich a zemich
Latinské Ameriky.

Mgr. et Mgr. Miroslav Horak, Ph.D. (*1981)

Socialni a kulturni antropolog, ekolog a pedagog. Specializuje se

na etnobotaniku a fytoterapii. Na Ustavu jazykovych a kulturnich studii

Fakulty regionalniho rozvoje a mezinarodnich studii Mendelovy univerzity

v Brné se primarné vénuje vyzkumu Iééby drogové zavislosti v interkulturni
perspektivé a na zakladé poznatkd z terénnich Setfeni porovnava terapeutické
programy v Peru, Nikaragui a Ceské republice. ZaméFuje se pritom

na problematiku spirituality v Ié¢bé zavislosti, retenci internich pacientt
terapeutickych komunit a jejich motivaci. Za timto Géelem v minulosti realizoval
radu projektd. Tradiéni amazonska medicina, kterou v souc¢asnosti zkouméa

v rémci ¢eské subkultury, je predmét jeho profesniho zajmu od roku 2007.

doc. Ing. Kristina Somerlikova, Ph.D. (*1971)

Vedouci Ustavu demografie a aplikované statistiky na Fakulté regionalniho
rozvoje a mezinarodnich studii Mendelovy univerzity v Brné.

Vyuduje statistické predméty a ve svych publikacich se zaméruje predevsim
na aplikaci statistickych metod na primarni data z nejraznéjsich oblasti

a zaméreni. Vlastni vyzkum sméruje do oblasti lidskych zdroji, predevsim

ve vzdélavaci sfére. Ve svém volném dase se zabyva chovem zajmovych zvirat.

Je aktivnim psovodem Kynologické zachranné jednotky CR.
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