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SOUHRN

Globalni registrace hlasen{ infekénich onemocnéni, napf. spalnicek, tuberkulézy, HIV, syfilis, cholery, a trvale vysoka inciden-
ce malarie a dal$ich transmisivnich ndkaz se stale periodicky objevuji, pficemz v fadé¢ piipadi rostou i pocty postizenych. Vyvsta-
vaji vsak infek¢ni onemocnéni nova, jejichz pavodci nebyli jeste spolehlive identifikovani anebo uz znami jsou, ale byli poklada-
ni pro ¢loveka za pavodné nepatogenni.

Soucasna pandemie virdzy covid-19, vyvoland novym koronavirem SARS-CoV-2, prokazala nezbytnost pfesmérovat zadouci ob-
jem biomedicinského vyzkumu predevsim na véasnou diagnostiku a raciondlni terapii zvlasté respiracnich vir6z a také na moznos-
ti prevence jejich sifeni nejen klasickymi prostfedky: omezeni bezprostiedniho kontaktu osob, ochrana rouskami, dtkladna hygie-
na rukou, testovani, trasovani a karanténa pozitivné testovanych a jejich kontakta.

Zasadni vyznam ma zajisténi urychleného vyvoje bezpecnych a acinnych vakcein, pficemz klicové je vyuziti nejnovéjsich po-
znatkd soucasné biomediciny, pocitaje v to 1 molekularné-genomové technologie (sekvenace genomu viru SARS-CoV-2) s nadéji,
ze nove konstruované vakciny budou po nezbytné modifikaci podobné uc¢inné i proti genetickym variantim viru vyvolanym jeho
ocekavanymi mutacemi.

Klitova slova: nemoci infekéni — $ifent, ohnisko nakazy, eradikace, rast populace, migrace, epidemie, pandemie

SUMMARY

Global reports of infectious diseases show that measles, tuberculosis, HIV, syphilis, cholera, a persistently high incidence of ma-
laria and other transmissible diseases continue to occur periodically, often accompanied by an increase in the number of affected
people. Moreover, new infectious diseases are emerging whose aetiology has not been reliably identified or have been considered
non-pathogenic to humans.

The current pandemic of Covid-19 caused by the new coronavirus SARS-CoV-2 has highlighted the necessity of redirecting bi-
omedical research to early diagnosis and rational therapy of respiratory viruses in particular, as well as prevention of their spre-
ad by conventional means: limitation of direct contact among persons, protection by masks, hand hygiene, testing and tracing and
quarantine of positively tested persons and their contacts.

Ensuring the rapid development of safe and effective vaccines by means of the latest findings of contemporary biomedicine,
including that of molecular-genomic technologies (sequencing the SARS-CoV-2 genome) is essential, in the hope that the newly
constructed vaccines will, after inevitable modifications, be equally effective against genetic variants of the virus elicited by its ex-
pected mutations.
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Uvod micky ¢as od ¢asu celé lidstvo, je mozna v horizontu né-

kolika malo desetileti. Odborna vefejnost si byla védo-

Vakcinacni programy, zvyseni urovné hygieny sidlist’ ma uc¢innosti nové generovanych antibiotik véetné an-

i pracovniho prostfedi a zajisténi zdravotni bezpecnos-  tivirotik, a tak se tézisté zajmu biomedicinského vyzku-
ti pitné vody a potravin v pramyslove rozvinutych ze- mu posunulo prioritné k feseni problematiky nejzavaz-
mich dramaticky snizily perinatalni, kojeneckou a dét-  néjsich nesdélnych chorob, nemocem kardiovaskularnim
skou imrtnost na infekéni nemoci a podstatné prodlou-  a nadorovym. Problematika epidemiologie infekénich
zily sttedni délku dozit{ Zen i muzt. Zacatkem Sedesa- nemoci byla do zna¢né miry odsunuta na vedlejsi kole;.
tych let 20. stoleti se zdalo, ze eradikace pfinejmensim Prvni a dosud bohuzel jedind Gspésna eradikace za-
nejzavaznéjsich infekénich nemoci, postihujicich epide-  vazné infekéni choroby bylo vymyceni pravych nestovic




(Variola vera) vyvolanych poxvirem (Poxwiridae) 181 let po
objevu vakcinace Edwardem Jennerem. Na projektu era-
dikace varioly pracoval také profesor Karel Raska, kte-
ry v té dobé vedl divizi pfenosnych nemoci pfi Svéto-
vé zdravotnické organizaci (WHO) v Zenevé. Protoze
v ¢ele mezinarodniho pfipravného tymu stal obcan by-
valé CSR, je samozfejmé, e na koneéném dspéchu era-
dikace této nemoci méli vyznamny podil i dalsi 1ékarfi,
sestry a jini zdravotniéti pracovnici z Ceskoslovenska.

Tehdejsi celosvetove tspésna likvidace pravych nesto-
vic zvedla vlnu optimismu, Ze se v dohledné budouc-
nosti a v podobném rozsahu podat{ vymytit také dalsi
nebezpecné infekce. Vystihuje to prohlaseni hlavniho
hygienika USA W. H. Stewarta z roku 1967: ,MazZeme
knihu infekénich nemoci uzavtit,” a o dva roky pozd¢j-
§ prohlaseni, ze moznych hranic boje proti infek¢nim
chorobam uz bylo dosazeno (1). Jevilo se to jako realita,
kterou o deset let pozdéji, 14. prosince 1977, definitivné
potvrdila WHO, kdyzZ asty svého tehdejsiho feditele H.
Mabhlera prohlasila: ,,Podepsali jsme imrtni list nad ne-
stovicemi v Asii, a tim nad poslednim pfipadem nesto-
vic na svété. Je realna cesta ke zrusen{ vakcinace proti
nestovicim jiz od roku 1980, coz znamena, ze se rocné
usetii na 2 miliardy dolard.” (2). V té dobé skoncil vak-
cinacnf program proti nestovicim v globalnim méfitku.
Posledni rezervoary nestovic v Latinské Americe zanik-
ly v roce 1971, v Afganistanu a Pakistanu 1974, v Indii
a Nepalu 1975. V fijnu ve stejném roce byla poslednim
piipadem varioly v Bangladési tifleta Rahima Banuova.
V Africe byl poslednim nemocnym Somalec Ali Maow
Maalin v roce 1977 (3, 4).

V roce 1980 slavnostné deklarovalo 33. Svétové zdra-
votnické shromazdéni globaln{ eradikaci nestovic. V ob-
lasti biomedicinského vyzkumu ustoupila zavaznost epi-
demiologické problematiky infekei a jejich imunologic-
ké aspekty ponckud do pozadi (5). Zejména v primys-
love rozvinutych zemich byla fada klinik a specializova-
nych oddélen{ zaméfenych na lécbu infekénich nemoci
dokonce rusena. Varovna hldseni o vyskytu novych in-
fekci, zejména v rozvojovych zemich, nebyla brana do-
statecné vazné (6, 7).

Soucasnym kandidatem na eradikaci je détska obr-
na (poliomyelitida), kterou se jiz podafilo na nékterych
kontinentech alespon eliminovat, takze je stale tfeba
v celosvétovém ockovani proti ni pokracovat. V této
souvislosti lze opét vyzdvihnout uc¢ast nasich odbornikua
a vyzkumnikid na hledani vhodnych vakein proti ,,polio®,
a to pfedevsim virologa Dimitrije Slonima (1925-2017),
jeho zasluhou uz v roce 1957 patiilo Ceskoslovensko
mezi pét zemi, které jediné na celém svété vyrobily proti
tomuto onemocnéni uc¢innou vakcinu a o dva roky poz-
déji jsme se stali prvnimi na svété v proockovani déti,
nacez v roce 1961 byla détska obrna u nis v Ceskoslo-
vensku jako v prvnim staté na svété zcela eliminovana.

I u dalsich infekénich onemocnéni se diky ockova-
ni podafilo v fadé¢ zemi u¢inné snizit pocty nemocnych
na minimum. Pfikladem mohou byt spalnicky, o nichz
Svétova zdravotnickd organizace deklarovala, Ze jsou
pod kontrolou, coz pfesné znamend, ze — vztazeno na
1 milion obyvatel — dojde k vyskytu jednoho nebo jeste
mén¢ onemocnéni za 1 rok.

Dosud ojedinély uspéch eradikace, jediné vitézstvi,
i kdyz nad jednou z nejvétsich metel lidstva, majici na
svedomi pocetné miliony obéti a vyhubeni nékolika et-

nik, byl dvojsecnym mecem. Zapficinil, ze odbornici
v oboru biomediciny i mediciny klinické, pfesunuli cen-
trum své pozornost na prevenci a 1écbu zavaznych, nej-
castéji se vyskytujicich nesdélnych nemoci, predevsim
kardiovaskularnich a naddorovych.

Stale, tak jako tomu bylo odedavna, propukaji v rtiz-
nych ¢astech svéta epidemie, v horsim ptipadé pande-
mie, vyvolané riznymi infekénimi agens. Hlasen{ no-
vych piipadd, napt. spalnicek, tuberkulézy, HIV, syfi-
lis, cholery, pfibyva a trvale vysoka incidence malarie
a dalsich transmisivnich nidkaz periodicky roste. Obje-
vuji se nova infek¢nf onemocnénti, jejichz ptvodci neby-
lijeste spolehlivé identifikovani, nebo uz znamijsou, ale
byli doposavad pokladani za pro cloveka nepatogenni.

Infekéni nemoci se klasifikujf obvykle podle taxono-
mickych hledisek nebo podle patogennich cinitelt, kte-
i1 je vyvolavaji, pfipadné podle organu, které napadaj,
ale pro praxi je nazornéjdi tifdéni podle zpusobu jejich
prenosu (tab. 1). Kazda klasifikace ma vsak svoji speci-
fickou informacni hodnotu z hlediska epidemiologie.

Pre-epidemicka faze antropogeneze

Pfed nastupem neolitu, tedy pfed zacatkem agrarni
revoluce, jak je nazyvan pfechod od lovecko-sbératelské-
ho zptsobu zivota k zemédélstvi, byly pocty lidi obyva-
jicich urcitou oblast velmi nizké a také mezi nimi nedo-
chazelo k casté¢jsim kontaktim. Je odhadovano, Ze sbé-
racstvi a lov uzivi jednoho clovéka na 1-10 km?. Pfi tak
malé hustoté¢ osidleni maji patogeny vyvolavajici akut-
ni onemocnéni jen malou $anci na Sifeni, pfipadné vy-
pukne nakaza jen u malého poctu osob, takze pravdé-
podobnost masového Sifeni infekénich chorob je velmi
nizka. Proto je toto obdobi vystizné oznacovano jako
pre-epidemicka faze antropogeneze (6).

Vse se zménilo s pfichodem zemédélstvi, které ovsem
mohlo vzniknout jen ve velmi specifickych podminkach
(Grodna puda, dostatek vody k zavlazovani), a to v rela-
tivné omezenych regionech s mirnym podnebim a bez
vyraznych vykyvi pocasi.

K vykonavani zemédélskych praci bylo také zapotie-
bi spoluprace vice lidi. Uz jen hortikultura (tj. primitiv-
ni obdélavani pudy casto bez zavlazovani) mohla uzi-
vit 1-3 osoby na 1 km?®, pokro¢ilejsi zemedélstvi pak
10—-20 osob a pfi kombinaci s chovem zvifat az 165 lidi
na stejné plose (7). Zvysujici se zalidnénost, vznik sidel
s nizkym hygienickym standardem a pocetnym obyva-
telstvem a domestikace divokych zvifat vyvolaly neby-
valy nastup a vzrast poctu novych infekénich chorob,
které pak zacaly provazet clovéka v rostouci mife a cet-
nosti. Ke vsemu tomu doslo v relativné ¢asove krat-
kém obdobi vyvoje clovéka. Vhodné to vystihl americ-
ky historik a spisovatel Stephen Budiansky ve své knize
Smlouva divociny: pro¢ si zvifata zvolila domestikaci:
,»,Po dva miliony let jsme byli lovci; pak béhem desetiti-
sict let jsme se stali zemédélci®. Zacala epidemicka faze
v historii ¢loveka (8—12).

Patogeny v koevoluci s clovékem

Tak, jak je tomu i u jinych druht Zivych organismu,
fada virovych, bakteridlnich, mykotickych a parazitar-
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Tab. 1. Zakladni zptsoby pfenosu nejzavaznéjsich infekénich nemoci

Zpusob pfenosu

P¥iklady zavaznych patogenti a nemoci

vzduchem (kapénky, aerosol)

viry (chfipka, spalnicky, pfiusnice, zardénky, SARS);

bakterie (tuberkuldza, legionarska nemoc, plicni chlamydie)

kontaktem

sexualnim pfenosem

viry (mononukledzy, herpeticka onemocnéni)
bakterie (impetigo, snét, malomocenstvi)
paraziti (svrab)

viry (HIV/AIDS, herpes genitalis, hepatitida B, papilomaviry, mollus-
cum contagiosum)
bakterie (kapavka, syfilis, chlamydie)

krvi a krevnimi preparaty

viry (HIV/AIDS, hepatitis B a C)

fekalni kontaminaci

viry (hepatitis A, rotaviry, enteroviry, adenoviry, polioviry)

bakterie (cholera, bacilarni tplavice jako shigelézy, a salmoneldzy,
tyfus, Escherichia coli)

prvoci (girardidzy, toxokardzy, toxoplazmdzy, amebiazy)

kontaminovanou potravou a vodou

viry (adenovirové, rotavirové a norovirové gastroenteridy, HIV)
bakterie (salmonelézy, kryptosporididzy, listeriézy, Escherichia coli,
Helicobacter pylori, kampylobakterové enteritidy)

paraziti (askaridzy, tasemnice, echinokoky, méchovci)

pres kzi
¢lenovci

Skrabnuti, podrapani

viry (hemoragické horecky)
bakterie (mor)
prvoci (malarie)

bakterie, nemoc z kodi¢iho Skrabnuti (bartoneldza)

pokousani paraziti (schistosomozy)
injekci viry (vzteklina)
viry (HIV, hepatitidy)
matka-plod viry (zardénky, HIV, herpetickd onemocnéni)

bakterie (syfilis, kapavka, zardénky, hepatitis B a C, chlamydiozy)

nozokomialné

viry (HIV, hepatitida B a C, rhinoviry, koronaviry, chripka)
pseudomonady, stafylokoky/methicilin rezistentni-MRSA, VRSA,
streptokoky, plisné (kryptokokozy)

nich patogenti je clovéku vlastnich a Ziji s nim v tésné
koevoluci. Pro tyto patogeny je typické, ze vyvolava-
ji obvykle jen klinicky mirnéjsi onemocnéni s relativné
nizkou mortalitou. Vétsinou také ziji ve svych hostite-
lich po cely jejich Zivot a pfenaseji se vertikalné z rodi-
¢t na dalsi generace. Za ptiklady mohou slouzit herpes-
viry (virus Epstein-Barrové, y-herpesvirus), polyomavi-
ry (JC virus), papovaviry, papilomaviry (HPV), retrovi-
ry a onkogennf{ viry a mnoho dalsich.

Patogenni Cinitelé — pfenaseni mezi zvifaty, ze zvifat
na Clovéka a z ¢lovéka na zvifata

Puavod dalsich patogennich agens vyvolavajicich infek-
ce cloveka, které jsou oznacovany jako antropozoondzy,
lze odvodit od zivocisnych zdroju. Zname vice jak 500
puvodcu (viry, priony, bakterie, kvasinky, plisné, prvoky
a mnohobunécné parazity), jez prenaseji onemocnéni ze
zvitat na clovéka a naopak (tab. 2) (13). Lidstvo prova-
zeji od nepaméti a jejich podrobné uvedeni by pfesahlo
rozsah tohoto sdéleni. Za svétove nejrozsifenéjsi zoono-
zu je pokladana leptospiréza (14). K zoonézam se také
fadi epizoonézy, kozni parazitarni choroby, které jsou
vyvolany narusenim kozniho krytu vétsinou hmyzimi
parazity zijicimi na povrchu, takze muze dojit k prini-
ku infek¢nich agens do organismu (viry, rickettsie, bak-
terie). V sir$im slova smyslu se mezi epizoondzy fadi
inasledky koznich narusen{ napf. po postipani hmyzem.

Infekce divokych zvifat zpocatku nijak nepfitahova-
ly pozornost, dokud nezacaly vyvolavat rozsahlé epide-

mie mezi hospodatskymi zvitaty a nepfenesly se na ¢lo-
veka. V roce 1889 vypukl mezi africkymi stady sudoko-
pytnika rozsahly mor zavleceny z Asie. Byl vyvolan pa-
ramyxovirem, o kterém se pfedpoklada, ze se z néj pred
5000 lety vyvinul virus spalnic¢ek. Tato panzoondza se
rozsifila béhem necelych 10 let na vzdalenost 5000 km
a v roce 1897 dosahla mysu Dobré nadéje. Redukovala
stavy stad jen v Keni o 90 %. Zpusobila lokaln{ vymfe-
ni mouchy tse-tse a nepfimo ovlivnila stavy jiné zvéfe,
zejména predatoru. Po vice nez sto letech stale ohrozu-
je stada sudokopytnikt ve vychodni Africe. Je tomu tak
1v piipadé brucel6zy zavlecené na americky kontinent.
Jejim stalym rezervoarem jsou sudokopytnici v Yellow-
stonském narodnim parku (15). Jako dalsi ptiklad vzni-
ku a $ifeni nové infekéni choroby lze uvést opétné za-
lesnéni a introdukci sparkaté zvéfe a bizond na seve-
rovychodé Spojenych stati ve dvacatych a tficatych le-
tech minulého stoleti v raimci tzv. zichrannych progra-
mu. Doslo k rozsifeni hore¢natych onemocnéni zpu-
sobenych prvoky (babezidza), které prenasela klistata.
Mimo to, teprve az téméf pul stoleti poté (1975), nasta-
la rozsahla epidemie do té doby neznamého infek¢niho
onemocnéni, poprvé popsaného jako lymeska borreli-
6za, pricemz jeho puvodce, bakterie Borrelia burgdorfers,
byl identifikovan az v roce 1981 (16).

Pro ilustraci lze zminit také historii zavleceni zooné-
zy vyvolané flavivirem (identifikovan jiz v roce 1937),
ktery v roce 1999 v New Yorku vyvolal u 62 lid{ vzpla-
nuti zapadonilské horecky. Soucasné byl virus izolovan



Tab. 2. Pfehled hlavnich zoon6z v historii lidstva

Nemoc Pavodce Zdroj Znama od
vzteklina lyssavirus ptaci, netopyfi, divoka/doma- ~10 000 prfed n. I.
ci zvifata
malarie parazit (plazmodium) Simpanzi ~8000 pred n. I.
spalnicky virus ovce, kozy ~6000 pred n. I.
nestovice virus hlodavci ~2000 pred n. I.
tuberkuldza, lepra mykobakterie hlodavci ~1000 pred n. I.
skvrnity tyfus ricketsie hlodavci 430 pred n. I
vozhfivka (malleus) bakterie lichokopytnici ~400 pred n. |. (popis 1783)

leishmanioza (kala-azar, horecka | prvoci (leishmanie) hlodavci, psi ~ 100 n. I. (identifikace puvod-
L,dum-dum”) ce 1903)

mor bakterie hlodavci 541 n. I

horecka dengue virus opice ~1000n. .

Zlutd zimnice arbovirus opice 1141 n. 1.

leptospirozy bakterie hlodavci 1886

(identifikace pivodce 1907)

trypanozomiaza (spava nemoc) | prvoci (trypanosomy)

divoce zijici zvifata, dobytek odedavna

(identifikace plivodce 1901)

.Spanélska” chfipka virus ptaci, prasata 1918
AIDS/HIV-1, -2 virus opice, Simpanzi 20. stol
boreliéza bakterie drobni savci, zveér, plazi, 1975

domaci zvitata (identifikace ptivodce 1982)

krvaciva (hemoragicka) filovirus Ebola kaloni?, opice?, antilopy?, 1976
horecka ebola (5 kmen) prasata?

balamutiovd amébova prvoci (améby) opice 1986
encefalitida

MERS-CoV koronavirus velbloud, netopyr 2012

z uhynulych ptakt. Predtim se toto onemocnéni vysky-
tovalo jen v Africe, na Stfednim vychodé¢ a v zapadni
Asii a sporadicky ve stfedni a jizn{ Evropé. Dalsi mo-
nitorovani ukazalo, Ze se virus ${f{ prostfednictvim ko-
maru a ze se v ptaci populaci vychodni Ameriky a jizni
Kanady jiz stal endemickym. Dodnes neni znamo, ja-
kym zpusobem k proniknuti viru na americky kontinent
doslo, co bylo vektorem, zda nakazeny ¢lovek, migrujici
ptaci nebo letecky zavleceny komar. Urcity podil na jeho
roz$ifeni byva pfisuzovan dalkové kamionové doprave
(transport nakazenych vajicek a larev komart), pripadné
se diskutuje o roli komart Ithnoucich se ve vodé v od-
hozenych pneumatikach, ptipadné v pneumatikach pte-
vazenych do USA k recyklaci z Asie a Afriky.

Priciny epidemii a pandemii infek¢nich chorob

Na epidemie se od starovéku az téméf po 18. stoletd
se nahlizelo z hlediska hluboce zakofenéné predstavy,
ze jsou to tresty démont nebo boht za viny a prohfesky
lidi. Také bylo obvinovano nepfiznivé postaveni hvezd ¢i
,miasmata“. Teorie miasmat byla postulovana Galénem
(129-199 n. 1.), jednim z nejslavnéjsich lékatt fimského
obdobi (17). Podle této predstavy byly nemoci zpuso-
beny a pfenaseny pritomnosti jedovaté pary (miasmatu)
v ovzdusi, ktera obsahovala ¢astice rozpadajici se hmoty
a méla charakteristicky zapach (18). Tato myslenka byla

rcc
1

pozdéji zpochybnéna ,,nakazovou teorii, kterou navr-
hl Girolamo Fracastoro v roce 1546, kterd povazova-
la zarodky za chemické latky spise nez zivé organismy,
a odhalila tfi razné zptisoby pfenosu nemoci: ptimy kon-
takt s nemocnou osobou, nepfimy kontakt pfes pfedme-
ty a oblecent, které patfilo nemocnym, a pfenos na dal-
ku vzduchem (19, 20). Na zacatku 19. stoleti zacaly byt
ob¢ tyto teorie nahrazovany ,,zarode¢nou teorii® postu-
lovanou Louisem Pasteurem a podporovanou dikazy
predlozenymi Robertem Kochem (9, 10). Nicméné pod
tlakem rejdait v roce 1818 parlament Britanie odhlaso-
val, Ze mor neni nakazlivy, a kdyz v roce 1821 vypukla
lokalni epidemie zluté zimnice v Barceloné, francouzsti
lékafi vysvétlovali jeji pficinu miasmatem. V roce 1828
se francouzskd snémovna usnesla, ze zlutd zimnice nenf
nakazlivou nemoci a v uvedeném kontextu byl Nicolas
Chervin vyznamenan Akademif Velkou cenou za 1ékat-
stvi. Kdyz o rok pozdéji v Evropé vypukla epidemie cho-
lery (1829), zastanci zarodecné teorie o nakazlivosti ne-
moci byli pokladani za naprosté nevédomce. Tak tomu
bylo jeste pul stoleti, nez Robert Koch v roce 1876 za-
rode¢nou teorii Louise Pasteura o nakazlivosti infekei
definitivné potvrdil (21).

Epidemie vzdycky vyvolavaly pocity viny a poka-
ni (flagelantstvi). Jesté anglicky historik E. Gibbon
(1737-1794) vyklada pticiny rozpadu a zaniku zapa-
dofimské fise jako trest za zmékcily a nemoralni zivot
(16—18). Témeéf v téze dobé¢ uvefejnil anglicky ekonom
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T. R. Malthus (1766—1834) svoji populacni teorii (19),
ktera méla vyznamny dopad na demografii, sociologii
a ckonomii. Jako vibec prvani v ni vysvétluje pficiny
epidemif sociologicky. Nekontrolovatelny rtst popula-
ce, ktery predstihuje realné moznosti ziskavani potravi-
novych a jinych zdroji, ma za nasledek chudobu, hlad,
socialn{ boufe, a nakonec i vzplanuti epidemie jako pfi-
rozené brzdy prelidnéni.

Mylné interpretace pfic¢in vzniku epidemickych vzpla-
nut{ byly dany na jedné strané¢ omezenymi znalostmi,
kterymi v dané dobé védci disponovali, ale také Ipénim
na dfivéjsich dukazech zdanlivé ovéfenych zkusenost-
mi. Lze uvést jako piiklad, ze jest¢ v nedavné minulosti
byly viedy v gastroduodenalni oblasti pokladany za du-
sledek tzv. civilizacniho stresu, ale jejich pfepokladanym
etiologickym agens je bakterie Helicobacter pylori (objeve-
na v roce 1982) (21).

Nova ohniska nakaz a zpusoby Sifeni téchto
nakaz

Tak jako v minulosti, dodnes stile vznikaji ohniska
s$ifeni nakaz v prelidnénych méstskych aglomeracich.
Hromadné st¢hovani z venkovskych regionti zptisobu-
je zavlékani specifickych infekci do mést, v nichz nové
ptichozi zijf v primitivnich hygienickych podminkach,
bez kanalizace, elektrického proudu a dostupné zdra-
votni péce. Méni se nutricni navyky, socialni a sexual-
ni chovani populace.

Co se tyce prenosu nakaz pfimo mezi lidmi, pak je
vaznou hrozbou turismus a mezikontinentalni letecka
pfeprava osob. Cestuje se stale ¢astéji, a to hlavné mezi
klimaticky zcela riznorodymi lokalitami s odlisnou his-
torif vyskytu infekei.

Nejvétsi hrozbu Sifeni infekci pfedstavuji migrace
pocetnych dava uprchlikd, vyvolané etnickymi, nabo-
zenskymi, politickymi a vale¢nymi konflikty, predevsim
z hospodaftsky nerozvinutych zemi, charakteristickych
velmi nizkou urovni hygieny nebo postizenych extrémni
chudobou a hladomorem do zemi, kde ¢asto po léta ziji
ve slamech nebo sbérnych taborech v podminkach jesté
horsich, nez jaké byly podminky v zemich, z nichz odesli.

O ptiklady z minulosti nenf nouze. Uz v dobach sté-
hovani narodu se $ifily infekce, jako byly mor a skvrni-
ty i bfisni tyfus nebo pravé nestovice a spalnicky, kte-
ré zdecimovaly ptvodni obyvatelstvo Ameriky béhem
nckolika desetileti po jejim objeveni, a to v fadech de-
sitek milionu lidi.

Avsak nejde jen o migraci lidi, zavaznou roli pfi vzni-
ku a sifen{ infekcf hraje transport hospodatskych zvirat,
s nimiz se ptvodci onemocnéni dostavaji do novych ob-
lasti. Svoji ulohu zde hraje i pfemistovan{ kriticky ohro-
zenych rostlin a zivoc¢icht v ramci zachrannych progra-
mu, které organizuje napt. Mezinarodni fond pro dobré
zivotni podminky zvifat (International Fund for Animal
Welfare) a fada dalsich organizaci. Jen za poslednich né-
kolik desetilet{ minulého stoleti doslo celosvétove k né-
kolika stim pfemisténi hospodatskych 1 divoce Zijicich
zvifat, aniz se zaznamenal jejich zdravotni stav nebo se
dale systematicky sledovala jejich nemocnost. K tomu
lze pricist rovnéz s globalizaci souvisejici mezinarodni
masové transporty tézeného dfeva a pfepravu zemédél-
skych a potravinatskych produktu.

Dalsimi ptivodci infekénich nemoci jsou desitky dru-
ht mikroorganismu (vird, bakterif, prvokt) a mnohobu-
nécnych parazitt, které kontaminuji odpadni vody. Jsou
tak sifeny jedny z nejzavaznéjsich infekci, a to pfedevsim
v zemich tfetiho svéta. Jejich vyskyti pocet jejich obéti
dosahuje miliont a také se neustale méni. Aktualni in-
formace lze ziskat na pfislusnych odkazech WHO (22).

Dalsi potencialni riziko pfedstavuje bioterorismus,
zneuziti vysoce virulentnich patogennich mikroorganis-
mu, schopnych vyvolat obtizné zvladnutelné epidemie.
Potencialné jde hlavné o nakazy virové (hemoragické
horecky) a bakterialni (mor a anthrax) (8, 9).

Sdélna onemocnéni postihujici soucasnou
generaci

»Stara® infekéni onemocnéni

Patfi mezi né predevsim tuberkuléza, ktera stale po-
stihuje velkou ¢ast sveétové populace, nebo regiondlné
imalomocenstvi. V roce 2000 bylo zaznamenano témet
tfi ctvreé milionu novych pifpadi tohoto onemocnéni
a0 10 let pozdéji pres 200 000. Rovnéz cholera neni jes-
té chorobou minulé doby. Toto onemocnéni je indika-
torem socialnich a hygienickych poméru, do kterych se
dostavaji miliony uprchlikt a migranti (viz vyse) a pro-
to dosud zustava globaln{ hrozbou. Podle WHO jestée
v dnesni dobé postihuje ro¢né 1,3 az 4 miliony lidf po ce-
lém svéte a je pricinou 21 000 az 143000 umrti. Nékteré
z nich byly pfi¢inami epidemii a pandemif, které nicily
lidstvo vic nez valky. Nebezpec¢nd jsou také prijmova
onemocnéni, malarie, spalnicky a onemocnéni dvacaté-
ho stoleti — AIDS. Za potencialné ohrozujici jsou pokla-
dany také pertuse, kryptosporidiéza, hepatitida typu C
a dosud v leprosariich prezivajici Mycobacterinm leprae

(23).

Nové infekce

Béhem poslednich padesati let vyvstala fada novych,
dfive neznamych, nediagnostikovanych infekci. Jsou to
zejména AIDS a fada hemoragickych horecek virové-
ho ptvodu, jmenovité ebola zpusobena filoviry pocha-
zejicimi z opic, kterd byla zaznamenana v roce 1976.
V letech 2014-2016 vznikla lokdln{ epidemicka loziska
v zapadni Africe (Guinea, Sierra Leone a Libérie) a v le-
tech 2018-2020 pak také v Kongu. Diky pfisnym a ne-
kompromisnim protiepidemickym opatfenim vynuce-
nym vysokou smrtnosti, kterd se pohybovala v rozme-
zi 40 az 60 %, doslo k eliminaci lozisek dfive, nez byla
ucinna ockovaci latka vyvinuta. Také vznikly nové vi-
rové hepatitidy a nova chfipkova onemocnéni vyvolana
viry (H5N1, H7N7, HIN1) a koronaviry (SARS, MERS,
SARS-CoV-2) (tab. 3). Typickymi znaky téchto chorob
je jejich rychlé sifeni a akutni prabéeh. V prevazujici vét-
$iné pripadu jsou jejich puvodci patogenni zejména pro
cloveka a zac¢inajf jako antropozoondzy.

Zacatkem tohoto stoleti se objevila zcela nova epi-
demicka onemocnéni, jejimiz pavodci jsou korona-
viry (Coronaviridae). Prvai lidsky koronavirus objevi-
la skotska virolozka J. D. Almeidova (1930-2007) uz
v roce 1964 (24). Prvni epidemie tohoto nemocnéni se
objevila v letech 2002-2003, a protoze jeho typickym
piiznakem byly tézké dychaci potize, bylo nazvano Syn-
drom akutniho respiracniho selhani — SARS (Serious



Tab. 3. Nejdulezitéjsi pavodci novych chorob od roku 1950

Rok identifikace | Pivodce Nemoc

1951 hantavirus Soul (Bunyaviridae) korejska hemoragicka horecka

1953 arenavirus Junin (Arenaviridae) argentinska hemoragicka horecka

1953 flavivirus Dengue (Flaviviridae) hemoragicka horecka

1957 Babesia microti, B. divergens (prvoci) hore¢naté onemocnéni s pfiznaky bolesti svalii, tfesem
a unavou

1959 alfavirus O'nyong-nyong (Togaviridae) hemoragicka horecka

1967 filovirus Marburg (Filoviridae) hemoragicka horecka

1969 arenavirus Lassa (Arenaviridae) hemoragicka horec¢ka

1973 rGzné rotaviry (Reoviridae) prajmy

1973 virus hepatitidy A (HBA) (Picornaviridae) akutni zanét jater

1973 virus hepatitidy B (HBV) (Hepadnaviridae) chronicky zanét jater

1976 filovirus Ebola (Filoviridae) krvaciva (hemoragicka) horecka

1976 Cryptosporidium parvum (prvok) enterokolitida

1977 Legionella pneumophila (bakterie) legionafska nemoc

1977 deltavirus hepatitidy D (HBD) (satelitni virus HBV) hepatitida

1977 hantavirus Hantaan (Bunyaviridae) hemoragicka horecka, rendalni syndrom (HFRS)

1982 Borrelia burgdorferi (bakterie) lymska boreliéza

1982 Escherichia coli 0157:H7 (bakterie) krvacivé enteritidy

1983 HIV1, HIV2 (Lentiviridae) AIDS

1983 Helicobacter pylori (bakterie) viedova nemoc traviciho ustroji

1988 virus hepatitidy C (HBC) (Flaviviridae) postransfuzni zanét jater

1990 virus hepatitidy E (HBE) (pfibuzny Caliciviridae) zanét jater

1993 hantavirus Sin nombre (Bunyaviridae) hantavirovy plicni syndrom (HPS)

1992 Bartonella henselae (bakterie) nemoc z kocic¢iho skrabnuti

1994 herpesvirus 8 (Herpesviridae) Kaposiho sarkom*

1994 hendravirus (Paramyxoviridae) meningoencefalitidy

1996 prion BSE varianta Creutzfeld-Jacobova syndromu

1995-96 virus hepatitidy G (HBG) (pfibuzny Flaviviridae) koincidence s AIDS

1999 virus Nipah (Paramyxoviridae) meningoencefalitidy

2001 metapneumovirus (Paramyxoviridae) bronchiolitida

2002-03 koronavirus SARS (Coronaviridae) syndrom akutniho respirac¢niho selhani s projevy
tézkého zanétu plic

2008 Merkel polyomavirsus (MCV) karcinom Merkelovych bunék kize

2012 MERS-CoV (Coronaviridae) blizkovychodni respira¢ni syndrom (MERS - Middle East
Respiratory Syndrome)

2019/2020 koronavirus SARS-CoV-21 (Coronaviridae) tézky akutni respiracni syndrom (SARS - Severe Acute
Respiratory Syndrome)

*Onemocnéni bylo popsdno jiz v r. 1872 madarskym lékarem M. Kaposim, v 1€ dobé vidcné, dnes json jim postizeni blavné pacienti s narusenou imuniton (AIDS).

Acute Respiratory Syndrome). V roce 2012 se objevilo
v Saudské Arabii nové koronavirové onemocnéni, kte-
ré se rozsitilo do 27 zemi Sttedomoti, Afriky a Asie. Je
oznaceno jako MERS (Middle East Respiratory Syndro-
me) a projevuje se zanéty plic a travictho ustroji. Je to an-
tropozoonodza, puvodnim zdrojem nakazy jsou netopyii
a na clovéka se prenesla z velbloudu (25-20).

V soucasné dob¢ jsme svédky zcela nové pandemie,
kterou opét vyvolavaji koronaviry. Nemoc vypukla
v roce 2019 a od té doby se jiz rozsifila globalné. Za krat-
kou dobu jejiho siten{ uz vysly desitky studii, nezfidka si
protifecici, a jesté nenastal ¢as na hodnocent jejtho pri-

bchu ani poctt nakazenych a obéti. Aktualni tdaje lze
opét nalézt na portalech WHO (22).

Zavér

Pres neprehlédnutelné aspéchy biomediciny bude lid-
stvo ohrozovano jak vracejicimi se starymi, tak nove se
vynofujicimiinfek¢nimi chorobami. Eradikaci se jiz bli-
zi néktera onemocnéni (jmenovité poliomyelitida), ale
u dalsich onemocnént, hlavné u téch vyvolanych viro-
vymi patogeny (chfipka, hepatitidy a podobné virdzy),
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se to nedafi. Stdle musime pocitat s vysokou genetic-
kou variabilitou virt, antibiotickou rezistenci patogen-
nich bakterif a adaptabilitou mnohobunéénych parazitt
nebo jejich prenasect. Potencialni problémy by se moh-
ly objevit i pfi rozmrzani permafrostu.

Do budoucna se nemizeme spokojit pouze s tradic-
nimi preventivnimi prostfedky, jako jsou zakladn{ hygi-
enicka protiepidemicka opatfeni nebo omezeni pohybu
lidi ve snaze zabranit komunitnimu $ffen{ infekef. Bude-
me muset pfedevsim vcas vyvinout spolehlivé diagnos-
tické testy, ucinné a soucasné bezpecné vakciny a nové
ucinné léky. Co se tyce testovani a trasovani kontaktd, je
dulezité je provadét zejména v pocatecni fazi epidemie
pfed masovym, komunitnim sifenim, tedy ve fazi umoz-
nujici u¢inné trasovani a naslednou izolaci kontaktu.

Novy pohled na moznost predikce hrozici epidemie
je monitoring vyskytu SARS-CoV-2 v komunalnich od-
padnich vodach s pouzitim reverzni transkripce polyme-
razy RNA (RT-qPCR) jako nadéjného nastroje surveil-
lance ptitomnosti viru v mistni populaci (27).

V obecné roviné v potencialné ohrozenych a riziko-
vych oblastech bude perspektivne zadouci pfijmout soci-
alni programy zlepsujici zivotni podminky, véetné tinos-
ného hygienického standardu mistnich populaci. V pfi-
padech vypuknuti epidemie pak bude nezbytné bezpro-
stfedné zajistit v¢asny zachyt a spolehlivou identifikaci
puvodce nemoci a véasné zahéjeni vyse zminénych pro-
tiepidemickych opatfeni, a to véetné jejich srozumitel-
ného zduvodnéni populaci v riziku ndkazy.

Zkusenosti se soucasnou pandemi{ SARS-CoV-2 jsou
pozitivni v tom smyslu, Ze jsou ,,rozcvickou™ pro situa-
ci, kdy nas postihne epidemie napf. virdzy se smrtnos-
ti na Grovni eboly. V té souvislosti dnesni, diky nedis-
ciplinovanosti ¢asti populace ¢asto bezzuba, doporuce-
ni vlady nahradi pfisnd, trestné¢ vymahatelna pravidla
chovani populace.

Podékovdni:
Auntori déknji za podporu projektn RO 61388971 a gran-
tn COVMON bez pecnostnibo vyzkumun M4 1VSBL 111.

Stret zdjmi: Zadny.
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