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POSTULATY ROBERTA KOCHA A SOUCASNA
MEDICINA ZALOZENA NA DUKAZU

ROBERT KOCH'’S POSTULATES AND CONTEMPORARY
EVIDENCE-BASED MEDICINE
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SOUHRN

Hlavnim pfispévkem Kocha k principu mediciny zalozené na dikazu (EBM) byla formulace jeho ctyf postulati, principt, které
pomahaly potvrdit kauzaln{ vztah mezi patogennim mikrobem a infekéni nemoci a ziskat potfebné dikazy v podobé mikroskopic-
kého prikazu, inokulace a kultivace patogent pfi prokazani davéryhodnosti diagnézy infekénich chorob.

Dalsi etapu vyvoje EBM formuloval Bradford Hill pro nepfenosné choroby ve svych deviti principech. Pfedmétem soucasné
diskuze jsou omezeni EBM a jeji zasadni vyznam a pouziti v raciondlnich preventivnich, diagnostickych a 1é¢ebnych strategiich.

Klitovd slova: medicina zalozena na dukazech (EBM), postulaty Roberta Kocha, principy Bradforda Hilla, nemoci infekeni, ne-

moci nepfenosné

SUMMARY

Koch’s main contribution to the principles of evidence-based medicine (EBM) was the formulation of his four postulates which
helped to confirm the causal relationship between pathogenic microbes and infectious diseases, and in enabling credible diagnosis of

such diseases through microscopy, inoculation and cultivation.

A further stage in the development of EBM is represented by the Bradford Hill criteria, a group of nine principles applicable to
non-transmissible diseases. The present discussion focuses on the limitations of EBM and its primary significance and use.
Key words: evidence-based medicine (EBM), Robert Koch’s postulates, Bradford Hill criteria, infectious diseases, non-communi-

cable diseases
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Uvod

Jednou z prvnich pfedstav o pfi¢indch onemocnéni
byla nemoc jako boZi trest za hfichy cloveka ¢i lidstva.
Galén (129-199), jeden z nejslavnéjsich 1ékart fimské-
ho obdobi, pak postuloval teorii ,,miasmatu® (1). Pod-
le této predstavy byly nemoci zpusobeny a pfenaseny
ptitomnosti jedovaté pary (miasmatu) v ovzdusi, ktera
obsahovala ¢astice rozpadajici se hmoty a méla charak-
teristicky zapach (2). Tato myslenka byla pozdéji zpo-
chybnéna ,,ndkazovou teorii, kterou navrhl Girolamo
Fracastoro v roce 1546. Ta pojala zarodky spise jako
chemické latky nez Zivé organismy a odhalila tfi riz-
né zpusoby pfenosu nemoci: piimy kontakt s nemoc-
nou osobou, nepfimy kontakt pfes pfedméty a oble-
ceni, které patfilo nemocnym pacientim, a pfenos na
dalku vzduchem (1-3). Teprve po poloviné 19. stolet
zacaly byt teorie miasmatu 1 princip nakazy nahrazova-
ny zarodecnou teorif postulovanou Louisem Pasteurem
a podporovanou dikazy predlozenymi Robertem Ko-
chem (3, 4). Prestoze tento novy koncept byl odmitnut
mnoha lékafi, véetné proslulého Rudolfa Virchowa, jehoz
vira byla zalozena na myslence, ze vSechny nemoci byly
puvodem endogenni, ziskala germinativni teorie duveéry-

hodnost diky pokrokum dosazenym na poli mikroskopie.
Pres kvalitni klinicky popis tuberkul6zy v prabéhu ¢ast byl
etiologicky puvodce tuberkul6zy izolovan Robertem Ko-
chem az v roce 1882 diky zavedeni tehdy nové metody
barveni, ktera pouzitim Bismarckovy hnédi zajistova-
la kontrast s metylenovou modfi zbarvenymi mikrosko-
pickymi preparaty. Tento postup barveni umoznil vizu-
alizaci Mycobacterium tuberculosis a vedl k formulovani ctyt
postulatt Roberta Kocha (5, 0), prapivodnimu zakla-
du mediciny zalozené na dikazu (evidence-based medi-
cine — EBM) v éfe ,,zlatého veku® 1ékatské mikrobiolo-
gie a infektologie.

Predpoklada se, ze jiz pfed 3 miliony let progenitoro-
vy druh mykobakteria infikoval ¢asné hominidy v Af-
rice. Jiné nalezy kostnich abnormalit typickych pro tu-
berkulézu byly také zaznamenany v egyptskych mu-
mifch z roku kolem 2400 pfed nasim letopoctem. Jiz
pfed 3300 a 2300 lety byla tuberkuléza popsana v Indii
av Ciné. V pritbéhu staletf se stala rozsitenou nemoci po-
stihujici starovéké Recko, kde ji Hippocrates nazval ,,phti-
sis, 1 staroveky Rim, kde byla nazjvana ,,consumptio”
a pozdéji oznacovana jako ,,bleda smrt™ kvuli anemické
bledosti nemocnych. Tuberkuléza dosud stile postihuje
1,7 miliardy lidi (25 % svétové populace) s 95 % piipa-



da v rozvojovych zemich, kde chudoba a vysoka preva-
lence HIV usnadnuji pfenos a progresi onemocnéni (7).

Ctyfi postulaty Roberta Kocha a jejich omezent
v moderni mediciné

Postulaty formulované Robertem Kochem byly uzi-
tecnymi kritérii pro stanoveni kauzalniho vztahu mezi
specifickym mikrobem a pfislusnym onemocnénim.

Stejny patogen musi byt nalezen v kazdém pfipa-
dé nemoci, ale ne u zdravych jedincu.

Omezeni: Princip nebere v Gvahu asymptomatic-
kého nosice, ktery je znam napf. u cholery a malomo-
censtvi. Kromé toho lze patogeny nalézt také u zdra-
vych jedinct; napiiklad Helicobacter pylori je soucasti
normaln{ gastrointestinalni flory, ale muze také zpu-
sobit chronickou gastritidu u pacientt se snizenymi
ochrannymi faktory.

Podeziely patogen muiZe byt izolovan a péstovan
v Cisté kultufe.

Omezenf: Tento postulat se nevztahuje napf. na gram-
pozitivani Mycobacterinm leprae, které je velmi obtizné kul-
tivovatelnym patogenem, jakoz i na intracelularni mik-
roby rodt Chlamydia a Rickettsia.

Zdravy organismus infikovany inokulovanymi
bakteriemi z Cisté kultury musi vyvinout stejné kli-
nické projevy jako u postulatu 1.

Omezeni: Klinické projevy zptisobené patogenem
zavisi také na imunologickém stavu inokulovaného or-
ganismu. Napfiklad u imunokompromitovanych jedin-
ct se mohou vyvinout pfiznaky vétsi zavaznosti. Tato
zasada tedy nezohlednuje skutec¢nost, ze jednotlivci ne-
jsou stejné nachylni k urcitym chorobam.

Patogen musi byt znovu izolovan od inokulované-
ho, nemocného hostitele a identifikovan jako iden-
ticky s puvodnim specifickym ptivodcem.

Omezeni: Limitaci téchto postulata byla jejich ne-
pouzitelnost pro néktera virova, houbova a parazitar-
ni onemocnéni (8).

Z téchto duvodua Falkow navrhl v roce 1988 Kocho-
vy molekularn{ postulaty (Molecular Koch’), a to diky
roz$ifeni poznatku molekularni biologie. Hlavni prin-
cip byl zaloZen na identifikaci genti patogenti odpovéd-
nych za pfislusné onemocnéni pomoci novych techno-
logif izolace a sekvenace DNA (9).

Principy Austina Bradforda Hilla (1965)

V ramci rozsifeni systému prokazovani kauzalniho
vztahu rizikového nebo protektivniho faktoru v pitipa-
d¢ nesdelnych nemoci byly Bradfordem Hillem formu-
lovany podminky, které bylo nutno zodpovédét pii stu-
diu jejich kauzalniho vztahu.

Sila asociace

Cim silnéjsi je asociace, méfena relevantnimi statis-
tickymi testy, tim je pravdépodobnéjsi, Zze oba studova-
né faktory maji kauzalni vztah.

Konzistence

Asociace je opakované pozorovana raznymi badateli,
na raznych mistech, okolnostech a ¢asech.
Specifi¢nost

Podezirany faktor vyvolava specificky ucinek.

Souslednost

Ptic¢ina vzdy pfedchazi ucinek.
Biologicky gradient

Jasny vztah mezi proménnymi, znazornény ve for-
mé grafu, ¢inf méné pravdépodobnym, ze je studovana
zavislost ovlivnéna zaujatosti badatele nebo nahodou.
Vérohodnost

Mezi pric¢inou a nasledkem existuje biologicky véro-
hodny mechanismus na soucasné urovni poznani.

Absence vérohodného mechanismu v$ak nezrusi pfi-
druzeni studovaného jevu. Spatné pochopené zizemi za
asociaci podporovanou silnymi dikazy by mohlo sti-
mulovat nasledny vyzkum ve snaze prozkoumat dotyc-
ny mechanismus asociace.

Soudrznost

Asociace by méla souhlasit se stavajicimi znalostmi.

Toto kritérium muze zvysit nachylnost k zaujatos-
ti publikaci nebo mtze odrazovat od hledani alterna-
tivnich asociaci.

Experiment

Expozice riiznym dal$im parametram v prostfedi/di-
eté/stresu atd. mize byt pfedmétem studia s cilem odha-
lit dalsf mozné pricinné vztahy se studovanymi ucinky.
Analogie

Dtive studované a potvrzené kauzalni vztahy by moh-
ly byt pouzity jako zéklad pro predikci uc¢inka podob-
nych rizikovych faktort na vysledek expozice.

Bradford Hill pouzil jako model ptiklad nepfiznivych
ucinku expozice thalidomidu a rubeoly na plod v pru-
béhu tehotenstvi, které pouzil jako prediktivni faktory
pro ucinky jinych analogickych rizikovych ¢i protektiv-
nich faktort: chemickych latek — 1éku, toxickych, cizo-
rodych latek 1 infek¢nich agens.

Splnéni vsech deviti principt je mimofadné naro¢nym
ukolem zejména pii prikazu v oblasti nepfiznivych fakto-
ru prostied{ na zdravi exponované populace jak v zivot-
nim prostfedi, tak v pfipadé profesionalni expozice (10).

Soucasny koncept mediciny zaloZzené
na dukazech (EBM)

EBM znamena systematicky pfistup k fesenf klinic-
kych problému, ktery kombinuje biomedicinské zkuse-
nosti jednotlivce s vysledky pfesnych, spolehlivych a ak-
tualnich védeckych vyzkumnych poznatka, aby bylo do-
sazeno veasné diagnozy a veéasného zahajeni lécby. EBM
navic zohlednuje a respektuje hodnoty a etiku pacienta,
¢imz zvysuje celkovou troven lékafské péce. Formula-
ce pifslusnych klinickych otazek pak zahrnuje pfevede-
ni klinického problému do otazek, které zvazuji piino-
sy a rizika pfijetf konkrétni preventivni ¢i 1écebné stra-
tegie a moznych vysledku jejich aplikace. Tyto otazky by
mély byt strukturovany podle systému PICO navrzené-
ho Sackettem a kol. (11).

P — pacient nebo popula¢ni zdravotnicky problém;
popisuje soucasné moznosti feseni problému, sympto-
matologii pacienta a pfedpokladanou diagnozu.

I — intervence (preventivn{ opatfeni, diagnosticky
test nebo 1écba).

C — porovnani (comparison) s jinymi postupy, jejich
vyhodami a negativy.

O — vysledek (outcome): projev, piiznak, klinicky
stav, diagnoza.
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Systém umoznuje vyhodnocen{ jednotlivé intervence,
popula¢niho opatfeni nebo klinického postupu. Hleda-
ni a nalezen{ optimalniho fesenf konkrétni situace je mi-
mofadné obtiznym krokem. Dutkazy opraviujici prav-
dépodobnost uspésného feseni mohou byt v fadé pri-
padu sporné.

Posouzeni shromazdénych dukazi bere v potaz hod-
notu/statistickou silu studiif EBM, ktera zavisi na metodé
pouzité k provadén{ vyzkumu. Nejsilnéjsi dikaz je po-
skytnut pomoci metaanalyzy a systematickych sledova-
ni, jakoz i randomizovanych kontrolovanych studif, kte-
ré predstavuji nejspolehlivéjsi zdroje relevantnich infor-
maci. Pfi uplatnéni dukazi se berou v uvahu i naklady
na o$etfeni/testy, jejich dostupnost v ptislusné nemocni-
ci nebo v soucasné biomedicinské praxi, hodnoty a eti-
ka pacienta a jeho vlastni vile (12, 13).

Hodnoceni vyznamu integrace EBM do rutinni 1¢-
kafské praxe si klade za cil analyzovat, jak efektivné byly
provedeny pfedchozi ¢tyfi kroky s dirazem na potfebu
dalsich vysetfeni, pokud je to nutné.

Vztah mezi Kochovymi predpoklady
a soucasnou EBM

Kromé mnoha dfive diskutovanych omezeni je vsak
dulezité nejprve pochopit, ze Kochova kritéria mohla
pfedstavovat piistup zalozeny na dikazech pouze v ob-
lasti infekenich chorob, a zadruhé, Ze vyvoj novych obo-
ri, jako je molekularni biologie a genetika, stejné jako
jejich technologicky vyvoj, pfekonal omezeni, se ktery-
mi se setkdvame pfi zpracovan{ barvicich a mikrosko-
pickych technik (14, 15).

Pristup k prevenci zaloZeny na dikazech

EBM také ptispéla ke zlepSeni v managementu pre-
ventivni mediciny. Prevence je definovana jako akt za-
branujic{ tomu, aby se néco stalo. V teorii 1 praxi vefej-
ného zdravotnictvi stejné jako v klinické praxi existuji
3 hlavni Grovné preventivnich snah (14):

Primarni prevence nemoci obnasi potlaceni jejich
pticin a podporu faktort zlepsujicich odolnost populace
obecné a zvlasté proti patogenum infekci. Jako piiklady
lze uvést: podpora zdravi prostfednictvim poradenstvi
v oblasti chovani a zivotniho stylu, ochrana zdravi (za-
kony zarucujici kvalitu pitné vody, potravin a pfijatelnou
miru bezpecnosti v pracovnim prostfedi) a ockovaci pro-
gramy, jejichz vysledky se opiraji o vysledky randomizo-
vanych klinickych studii. Jednou ze strategickych vyzev
mediciny 21. stoleti je prave pfedchidzeni nemocem, tedy
jejich primarni prevence jako zasadni ptispévek ke zlep-
seni kvality zivota nas i dalsich nastupujicich generaci.

Obory lékafstvi, které se zabyvaji zejména primarni
prevenci, tedy predchazeni nemocem, jako svou hlavni
naplni, jsou hygiena a epidemiologie v kontextu vefejné-
ho zdravotnictvi. Zrodily se ze zapasu s infekcemi, kte-
ré v podobé ,,moru‘ vieho druhu pfedstavovaly od ne-
paméti vaznou hrozbu pro Zivot lidi. Miru vaimani této
hrozby ilustruji morové sloupy pred kostely na namés-
tich nejen v Evropé, budované z vdécnosti mistnich oby-
vatel po ukonceni ,,morovych ran Rada zavaznych in-
tekei diky pochopeni jejich podstaty v souvislosti s roz-

vojem mikrobiologie a imunologie — spolu se zajisténim
zdravotné bezpecné pitné vody, hlidanim kvality potra-
vin a ockovanim proti infekcim, u kterych jsou k dispo-
zici ucinné vakeiny — byla v nadi ¢asti svéta potlacena,
nekteré infekee byly eliminovany a jedna (pravé nestovi-
ce) eradikovana. Vysledkem uvedenych aktivit bylo do-
sazeni dramatického snizenf nemocnosti a s ni souviseji-
cf umrtnosti lidské populace na prelomu 19. a 20. stoleti.

S fadou infekei jsou vSak bohuzel dosud vazné problé-
my — napt. HIV/AIDS, hepatitida typu C, malarie. Tr-
vale rostouci problémy s mikrobidln{ resistenci, zejmé-
na u nemocnicnich nakaz, naléhavé poukazuji na sku-
tecnost, ze predstavy pokladajici infekce za v podstate
uzavienou kapitolou historie mediciny jsou pfirozené
mimo realitu (11-14).

To, co v soucasné mediciné predstavuje ,,mory* post-
moderniho svéta, jsou zdravotni dusledky rizikovych
faktort zivotniho stylu — jmenovité koufeni a zejména
obezita, tésné souvisejici s hypertenzi a diabetem 11.
typu, vyustujici v metabolicky syndrom. Stru¢né fece-
no: umirame na kardiovaskularni nemocijako nejcastéj-
81 pficinu smrti u nas.

S obezitou obtizné zapasime pravdépodobné pro-
to, ze jsme potomky lidi, ktefi pfezili hladomory a méli
tedy nejspiSe usporny typ metabolismu. Proto staci
trvaly, byt’ maly pfebytek pfisunu energie na to, aby
se pfi nedostatku pohybovych aktivit dostavily potize
s nadvahou ¢i obezitou. Kvalifikovanou radu, co si pocit,
poskytne obezitolog, ale nejdilezitéjsi a soucasné nejob-
tiznéjsi je poslechnout a respektovat jeho doporuceni.

Dalsim problémem soucasnosti je rostouci vyskyt
zhoubnych novotvart, tedy rakoviny, souvisejici do ur-
¢ité miry se starnutim nasi populace. VEk je neovlivni-
telnym rizikovym faktorem rakoviny ¢islo jedna. Zato
dalsi rizikové faktory zivotniho stylu jako koufeni, nad-
mérnd spotieba alkoholu, zejména ,,tvrdého®, a riziko-
vé stravovaci navyky, na rozdil od genetického zakladu
cloveka, ovlivnitelné nepochybné jsou. Rozevirajici se
symbolické ,,ntzky” mezi rostoucim vyskytem zhoub-
nych novotvart u muzu i zen a ponékud stagnujici a do-
konce u nékterych novotvaru klesajici tmrtnosti na ra-
kovinu jednoznac¢né ilustruji ispésnost prevence sekun-
darni, tedy véasnéjsi diagnostiku a stale uspésnéjsi lécbu
zhoubnych novotvart na rozdil od nedostate¢né preven-
ce primarni, tedy pfedchazent jejich vzniku.

Predpoklada se, ze nase zdravi pfiblizné ze 2/3 souvisi
s ovlivnitelnymi faktory zivotniho stylu, jehoz podstatnou
polozku pfedstavuje vyziva. Zakladni otazkou soucasné
nutri¢n{ epidemiologie zustava, zda zvyseny vyskyt chro-
nickych onemocnéni véetné jiz zminénych zhoubnych no-
votvaru je vysledkem pusobeni néceho, co je obsazeno
v nasi stravé v nadbytku, nebo toho, co v ni naopak schazi.
Reseni tohoto problému nenf vzhledem k vyZadovanému
respektu k principim mediciny zalozené na dtikazech sou-
¢asnymi metodami pravé jednoduchou zalezitost, jako spi-
$e,,béhem na dlouhou trat’. Je proto zadouci konzumovat
co nejpestiejsi stravu, aby se ,,zfedilo® potencialni riziko
z nekontrolovatelného pfivodu potencialné skodlivych
cizorodych latek alimentarn{ cestou.

Nezbytnou soucasti predchazeni nemocem v uvede-
ném kontextu by se méla stat zdravotnickou obei do omt-
zeni opakovana pfiméfend fyzicka aktivita, bez niz jsou
upravy diety, napf. za icelem zadouciho zhubnuti, prak-
ticky netacinné nebo jen s kratkodobym uc¢inkem (13).



Sekundarni prevence zahrnuje véasnou diagnézu ve
stadiu, kdy je nemoc tspésné lécitelna, a raciondlni léc-
bu, coz je hlavni tkol praktickych lékara. Cilem je pfed-
chazet rozvoji komplikaci, chronickému priabéhu nemoci
a trvalému poskozen{ zdravi. Jedna se obvykle o dvou-
stupniovy proces zahrnujici nejprve screeningovy test,
a poté naslednou diagnostiku napt. rakoviny prsu, déloz-
niho ¢ipku, prostaty, kolorektalnfho karcinomu atp. Vy-
znam EBM v uvedeném kontextu je nezpochybnitelny.
Pro jeji zavedeni musi byt incidence v pfislusné popu-
laci dostatecné vysoka a dalsi podminkou, jiz vyse zmi-
nénou, je realna nadéje na vyléceni pfi véasné diagnoze.

Terciarni prevence znamena nastup rehabilitace, po-
kud selhala sekundarni prevence a jiz doslo k trvalému
poskozeni zdravi (v praxi nejcastéji poskozen{ hybnos-
ti). Jejim cilem je obnoveni dosazitelné sobéstacnosti,
a tim zajisténi dosazitelné miry kvality zivota.

EBM — klady a zapory

Bylo prokazano, ze integrace mediciny zalozené na
dikazech v klinické praxi zvysuje konzistenci v preven-
ci, diagnostice a 1écbé a zajist’uje ,,standardizaci urov-
n¢ zdravotni péce (14, 15). Na druhou stranu vsak vyse
uvedené kroky EBM mohou byt ¢asové naro¢né, napii-
klad muaze byt obtizné najit a/nebo interpretovat ptislus-
né dukazy z riznych studii. Dalsi omezeni mediciny zalo-
zené na dukazech zahrnuji nejcastéji nasledujici nize po-
psané okolnosti. U nékterych stavt neexistuje zadny du-
kaz o tom, co lze udélat pro zmirnéni klinickych pfizna-
ku, napt. se v uvedeném kontextu uvadi bolesti zad (106).
Kromé dtikazti musi byt zvazeny dalsi aspekty péce o pa-
cienty, napf. etika pacienta, dostupnost 1écby v konkrétn{
nemocnici, v pfipad¢ individualnich ptipadi pacientu je
ptirozené nezbytné vzit v potaz jejich komorbidity (11).
Stfet zajmt muze byt pfitomen v nékterych systematic-
kych preventivnich programech nebo pokynech, které
se snazi propagovat konkrétni postupy (pfiklad — ome-
zeni kontaktu az karanténa, oblicejové rousky a duklad-
né myti rukou a zejména ockovani v pripadé covidu-19).

Diskuze

Zakladatelem konceptu EBM u infekei byl Robert
Koch se svymi ¢tyfmi postulaty, jejichz cilem bylo po-
tvrdit pficinnou souvislost mezi stavem pacienta a od-
povédnym etiologickym mikroorganismem. Kochova
kritéria vsak mohla byt uplatnéna pouze v diagnosti-
ce infekcnich chorob a jejich prakticka Gc¢innost klesala
v dusledku rozvoje novych védeckych oboru, jako je
molekularni biologie a jeji metody. Kromé toho jes-
té pied érou molekularnich technik Kochovy postula-
ty postihla urcitd omezeni kvali neschopnosti inoku-
lovat a kultivovat v§echny mikroorganismy (napf. viry
a intracelularni patogeny, jako jsou napt. Chlamydia)
a neznalosti koncepce asymptomatickych zdravych no-
sict patogennich mikroorganizmt. Objev [zbrio cho-
lerae byl pripsain Robertovi Kochovi, ktery se s témi-
to patogeny setkal v epidemiich probihajicich v Kal-
katé a Egypté. Nekteré zdroje vak namitajf, ze prv-
ni, kdo jej objevil, byl italsky védec Filippo Pacini (17).
Pfesto je Robert Koch dosud povazovan za jednoho

z nejproslulejsich 1ékait vsech dob a zakladatele moder-
ni bakteriologie i zakladt dnesni EBM (11).

Navzdory skutecnosti, ze moderni aplikace EBM mo-
hou byt ovlivnény faktory, jako jsou stfety zajmua nebo
potize pfi zavadéni tohoto systému do praxe vefejného
zdravotnictvi, EBM zustava stale zakladem soucasného
a zejména budouciho fizen{ zdravotni péce prostiednic-
tvim snizovani chyb v diagnostice, piipadné piedpoja-
tosti a podpory konzistence preventivnich programu
ochrany a podpory zdravi populace. Doslova soucas-
ny revolu¢ni pokrok mediciny dfive zalozené na tradi-
ci a zkuSenostech pfedchozich generaci lékaiti a obecné
urovni soucasného poznanf se stale vice opira o boufli-
vy rozvoj poznatkt piibuznych védnich obort biome-
diciny, jehoz jsme svédky v soucasné dobé s cilem po-
tlacit komunitn{ sifeni pandemie covidu-19 (19) pomo-
cf diagnostickych testt, trasovani a izolace kontaktt
a zejména vakcinaci, ktera je jedinou efektivni cestou pre-
vence v uvedeném kontextu (20). Vyzaduyje to ucinnou
propagaci ockovani zejména mifenou mimo zdravotnic-
kou obec a nekompromisni postoj proti ,,antivakcinato-
ram® v fadach zdravotnika (21). Co se tyce zdravotnic-
ké legislativy, 1ze doporucit nasledovan{ piikladu stata,
které vyzaduji povinné ockovani prislusnikt integro-
vaného zachranného systému, tedy nejen zdravotnika,
a v pfipadé¢ obecného ohrozeni vseobecné populace s vy-
jimkou alergikt a atopikd, podobné jako v piipadé jiz le-
gislativné osetfeného povinného ockovani détf (22—24).
Stoji za zminku, ze povinné oc¢kovani vSech zdravotnic-
kych pracovniku proti zloutence B nevyvolava zadné po-
chybnosti, emoce nebo dokonce protesty v jejich fadach.
Je také tfeba pfipomenout, Ze za donedavna nepfedsta-
vitelnou rychlost{ pfipravy, véetné otestovani ac¢innosti
a bezpecnosti série vakein proti SARS-CoV-2, byla sku-
tecnost, ze prace vakcinologti navazala na praci na vak-
cinach proti SARS. Tato puvodni epidemie byla potla-
¢ena v zarodku klasickymi epidemiologickymi postupy
piisné dodrzovanymi kvtli neporovnatelné vysoké smrt-
nosti ve srovnani s covidem-19 dfive, nez byla pfislus-
na vakcina k dispozici. To, ze mame k dispozici vakciny
k boji proti komunitnim sifeni covidu-19 je unikatni, mi-
moradné piizniva situace, ktera nesmi byt promarnéna.

Jednim z novych pohledi na moznost predikce hro-
zici epidemie je v soucasné dob¢é monitoring vyskytu
Sars-CoV-2 v komunalnich odpadnich vodach s pouzi-
tim reverzni transkripce polymerazy RNA 3 (RT-qPCR)
jako nadéjného nastroje surveillance pfitomnosti viru
v mistn{ populaci (25), coz by v principu mélo platit ze-
jména pro veskeré enteropatogeny.

Zaveér

Moderni aplikace EBM mohou byt ovlivnény faktory,
jako jsou stfety zajmi nebo potize pfi zavadéni tohoto
systému do praxe vefejného zdravotnictvi, nicméné zu-
stavaji zakladem soucasného a zejména budouciho fize-
nf zdravotn{ péce a podpory konzistence preventivnich
programu ochrany a podpory zdravi populace. Soucas-
ny revolu¢ni pokrok mediciny dfive zalozené na tradi-
ci, zkusenostech pfedchozich generaci lékaiti a obecné
urovni soucasného poznanf se stale vice opira o boufli-
vy rozvoj poznatkt piibuznych védnich obort biome-
diciny, jehoz jsme svédky v soucasné dobé s cilem po-

~

7

b

o
A
m
-
-
m
O
o
<
m
i
(9]
m

(€)99 » 1207 =« VNHAIOAH



re

Fa

RV

1]
)
<
14
o
w
>
o
o
w
-
I
]
4
o

HYGIENA = 2021 = 66(3)

tlacit komunitn{ $ifeni pandemie covidu-19 (19) pomo-
cf diagnostickych testt, trasovani a izolace kontaktt
a zejména vakcinaci, ktera je jedinou efektivni cestou pre-
vence v uvedeném kontextu (20). Vyzaduyje to ucinnou
propagaci ockovani zacilenou predevsim mimo zdravot-
nickou obec a nekompromisni postoj proti odptircim
vakcinace z fad zdravotnika (21, 22). Ohledné zdravot-
nické legislativy je na mist¢ zvazit doporuceni nasledo-
vat pifkladu stata, v nichz je vyzadovano povinné ocko-
vani pracovniku integrovaného zachranného systému,
tedy nejen zdravotniku, a v pfipadé obecného ohrozeni
i ockovani populace s vyjimkou kontraindikovanych je-
dincu trpicich alergif a atopif (23, 24).

Rada otazek v kontextu prosazovani mediciny zalo-
zené na ditkazech zstava oteviena. Posili Ceska repub-
lika kapacity instituci vefejného zdravotnictvi? Udrzo-
vat vykonnou hygienickou sluzbu je analogické s arma-
dou, kterou financujeme, 1 kdyz neni valka. K nejobtiz-
n¢j$im problémim bude patfit, jak reagovat na skutec-
nost, ze mnoho lidi neni schopno ani ochotno upravit
své chovan{ ve prospéch celku a jsou jakousi patou ko-
lonou infekce. Bylo by skvélé, kdyby pfisti pandemie ne-
pfisla difv, nez nas dosavadn{ svét zacne icinné potla-
covat zasadni pric¢iny pandemif (26).

Nebezpecnost novych pandemickych patogent zavi-
s{ nejen na vnimavosti populace k infekci, ale zejména
na zdravotnim stavu nakazenych lidi, coz pfimo souvi-
si s jejich smrtnosti. Ke zranitelnosti populace vyznam-
né prispiva jeji nizka zdravotni gramotnost a zaplava
matoucich informaci na internetovych socialnich sitich
i v nékterych vefejnych médiich. Dale je nutno pficist
také podcenovani primarni prevence nemoci a podpo-
ry zdravi a podfinancovani instituci, které se témto ak-
tivitam systematicky vénuji (21, 26).

Podékovini
Prispévek byl vypracovin v ramei aktivit podporovanych vy-
skumnym amérem PROGRES Q29/1.F1.

Stret zdgmi: Zadny.
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