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THE CONCEPT OF ONE HEALTH: FROM THEORY
TO PRACTICE
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SOUHRN

Béhem 21. stoleti se objevilo mnoho globalnich zdravotnich hrozeb souvisejicich se zoonézami, novymi ¢i znovu se objevuji-
cimi infek¢nimi onemocnénimi, zménou klimatu a/nebo udtzitelnosti Zivotniho prostfedi. Dosazeni harmonizovanych pfistupa
k detekei a prevenci téchto zdravotnich rizik je mnohdy obtizné, protoze tradicni piistupy jsou ¢asto ur¢ovany hranicemi financ-
né ilegislativné oddélenych védnich obord, jako jsou napfiklad viceméné samostatné fungujici humanni a veterinarni medicina, ze-
meédelstvi, klimatologie, sociologie, ekonomika aj. Hranice mezi témito jednotlivymi obory by vsak nemély byt pevné a spolupra-
ce by mela byt nastavena na zaklad¢ potieby neboli ucelu. K lepsi spolupraci vznikaji ¢etné spolky, skupiny a sdruzeni, at’ uz za-
jmové nebo odborné. Meziresortni spoluprace se vsak casto potyka s legislativnimi, kompetenénimi a komunika¢nimi uzly. Kon-
cept Jedno zdravi se snazi tyto bariéry prolomit a na zaklade spolecné potieby, kterd je definovana jako zajisténi podpory blahobytu
a moznosti spolecného feseni hrozeb pro zdravi a ekosystémy, nastavit nové hranice. Je zalozen na myslence dosahnout lepsich vy-
sledku v oblasti vefejného zdravi na celém svété pomoci interdisciplinarni spoluprace.

Klitova slova: One Health, zivotn{ prostfedi — vliv na zdravi, fizen{ zdravotnich rizik

SUMMARY

During the 21st century, many global health threats related to zoonoses, new or re-emerging infectious diseases, climate chan-
ge and/or environmental sustainability have emerged. Achieving harmonized approaches to the detection and prevention of the-
se health risks is often difficult because traditional approaches are usually determined by the boundaries of financially and legisla-
tively separated scientific fields, such as more or less independently functioning human and veterinary medicine, agriculture, clima-
tology, sociology, economics, etc. The boundaries between these individual fields however, should not be solid, and cooperation
should be based on common need or purpose. For better cooperation, numerous associations and groups, professional or based
on interest, are being formed. Interdepartmental cooperation often struggles with legislative, competence and communication
nodes. The “One Health” concept tries to break down these barriers and set new boundaries based on a common need, which is
defined as ensuring the support of well-being and the possibility of jointly solving threats to health and ecosystems. It is based on
the idea of achieving better public health outcomes worldwide through interdisciplinary collaboration.

Key words: One Health, environment — health effects, health risk management
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Uvod

z kocovného zptisobu zivota, kdy se Zivili lovem a sbé-
rem, na zemédelstvi, Tim, ze se usadili v tésném sou-
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Na zdravi clovéka ma stézejni vliv kvalita prostfedi,
ve kterém zije. Jedna se napiiklad o kvalitu vzduchu,
vody, potravin, bydleni, pracovni podminky, klimatic-
ké podminky, mezilidské vztahy aj. Zdravi zasadni mé-
rou ovliviyjf také infek¢ni nemoci. Vétsina infekénich
onemocnéni u lidf patfi mezi tzv. zoondzy, tedy naka-
zy pienositelné mezi zvifaty a lidmi. Pfenos je v mnoha
piipadech mozny 1 opa¢nym smérem, z cloveéka na zvi-
fe. V zavislosti na tlaku prostfedi a také na zivotnim sty-
lu lidf se méni 1 piivodci nakaz. S timto vyvojem nékte-
ré nemoci mizi, jiné se znovu objevuji nebo zcela nove
vznikaji. Naptiklad prvni zemédélci v Eurasii sami pfi-
spéli ke vzniku smrtelné formy salmonely, kdyz presli

sedstvi domacich zvifat, umoznili bakterii Salmonella
enterica adaptovat se z Cisté zvifecfho hostitele na ¢love-
ka (1). Soucasnym pifkladem podobné adaptace je také
onemocnéni covid-19. I dfive nepatogenni mikroorga-
nismy tedy mohou ziskat nové vlastnosti a stat se pato-
gennimi ¢i smrticimi pro ¢lovéka. Lidé, zvifata a Zivot-
ni prostfedi tak spolecné tvofi jednu triadu zdravi. K za-
chovani optimalniho zdravi lidi je proto nutné udrzo-
vat na vysoké trovni také zdravi zvifat a kvalitu Zivot-
niho prostfedi, ve kterém Zzijeme (2).

Béhem 21. stoleti se objevilo mnoho globalnich zdra-
votnich hrozeb souvisejicich se zoonézami, novymi ¢i
znovu se objevujicimi infekénimi onemocnénimi, zmeé-
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nou klimatu a/nebo udrzitelnosti zivotniho prostfedi.
V piistupu Jedno zdravi (One Health) jsou angazovany
narodn{ i mezinarodni vefejné-zdravotnické organiza-
ce pusobici v oblasti humanni mediciny, veterinarniho
a zemédélského sektoru, instituce zabyvajici se ochranou
zivotniho prostfedi, klimatologii, ekonomikou, sociolo-
gif, psychologif a dalsi. Pfistup je mezinarodné podpo-
fen programem Udrzitelného rozvoje do roku 2030 pfi-
jatym Organizaci spojenych narodu (OSN) v roce 2015
(3). Jeho soucasti je Zelena dohoda Evropské komise
a Organizace pro vyzivu a zemédélstvi Spojenych naroda
(Food and Agriculture Organization of the United Na-
tions, FAQO). Pfitom je podporovan integrovany zpusob
prevence a zmirnovani zdravotnich hrozeb v ekosysté-
mu zvife — ¢lovék — rostlina — prostfedi a zduraznéna
nutnost mezioborové spoluprace (4, 5). Pfistup umoznu-
je navrhovani a provadéni programu, politik, pravnich
pfedpist a vyzkumu tak, ze vice sektort komunikuje
a spolupracuje na dosazeni lepsich vysledkt pro vefejné
zdravi (6). Zamyslené vefejné-zdravotnické intervence
by mély byt cileny pfesné, tedy az po zvazeni vsech re-
levantnich demografickych i epidemiologickych, envi-
ronmentalnich, ale také ekonomickych a spolecenskych
charakteristik dané¢ho regionu. K mapovani geografic-
ky specifickych rizik je vhodné vyuzivat geografické
informacni systémy (GIS): na zakladé vystupti a zjisténi
z techto systémut mohou byt vysledovana ohniska sife-
ni nemoci nebo soubor vlivt vaé¢jsiho prostiedi zptso-
bujici onemocnéni a mohou byt zvolena pfislusna opat-
feni k zamezen{ vlivu nebo minimalizaci rizika.

Koncept Jedno zdravi je tedy zalozen na myslence do-
sahnout lepsich vysledkt v oblasti vefejného zdravi na
celém svété pomodi interdisciplindrni spolupréce. Zadna
disciplina nebo sektor v oblasti vefejného zdravi nema
samostatné dostatecné znalosti, dovednosti a zdroje,
aby bylo zabranéno vzniku nebo opétovnému vyskytu
zoonodz v dnesnim globalizovaném svéte. Piistup by mél
byt uplatiiovan na vsech urovnich systému a také mezi-
narodné. V pripadé, ze je tento koncept spravné nasta-
ven a pouzivan, mize pomoci chranit zivoty lidi i zvi-
fat a soucasné se podilet na rozvoji zdravého zivotniho
prostfedi i pro budouci generace.

Clanek shrnuje historii konceptu Jedno zdravi, jeho
filozofické i praktické aspekty a soucasny ptistup Ces-
ké republiky (CR).

Historie

Pocatky konceptu Jedno zdravi nalezneme jiz v roce
1821, kdy Rudolf Virchow (1821-1902) rozpoznava vaz-
by mezi nemocemi lid{ a zvifat a zavadi termin ,,zooné-
za* (7).

V roce 1964 pak Calvin W. Schwabe (1927-2006), kon-
zultant Svétové zdravotnické organizace (World Heal-
th Organization, WHO) a zakladajici predseda Ustavu
epidemiologie a preventivniho 1ékafstvi na Veterinarni
fakulte University of California v Davisu, vyzval k vytvo-
feni modelu Jedno lékatstvi (One Medicine). Zdurazno-
val potiebu spoluprace mezi lékafi a veterinafi jako pro-
stfedku pro kontrolu a prevenci sifeni nemoci (8). Za-
lozil také magistersky program Preventivni veterinarni
lékatstvi, ktery se zabyva principy a strategiemi mediciny
orientované na populaci, surveillance programy, preven-

ci zoonoz a kontrolou nemoci z potravin (konkrétné ze
zivocisné stravy). Veril, ze mezi kritické potteby lidstva
patfi boj proti nemocem, zajisténi dostatku bezpecnych
potravin, zlepseni kvality zivotniho prostfedi a budova-
ni spolecnosti, ve které pfevazuji humanni hodnoty (9).
Ke vzniku konceptu Jedno lékafstvi pfispél také
James H. Steele (1913-2013), americky veterinaf uzna-
vany jako otec veterinarnfho vefejného zdravi. Sna-
ha zabranit $ifenf nemoci ze zvifat na lidi se stala jeho
zivotni vasni. Tvrdil, Ze ekonomicka prosperita ma ko-
feny ve zdravi zvirat, lidi a rovnéz zivotniho prostfedi.
V roce 2004 byl model Jedno Iékatstvi upraven a glo-
balné podpofen. Zdravotni experti z celého svéta se
sesli 29. zaff 2004 na sympoziu zaméfeném na aktual-
ni a potencidlni hrozby nemoci u lidi, domacich a voln¢
zijicich zvifat, které organizovala Spole¢nost na ochra-
nu divoké zvéte (Wildlife Conservation Society) s pod-
porou Rockefellerovy univerzity. Na piikladech ptipa-
dovych studif o viru ebola, ptaci chfipce a chronickém
chradnut{ jelenovitych (Chronic Wasting Disease) stano-
vili shromazdéni odbornici priority pro mezinarodni a
interdisciplinarni pfistup v boji proti hrozbam pro zdra-
vi lidi 1 zvifat na Zemi. Tyto priority se tykaji zavedeni
holistictéjsiho pristupu k prevenci epidemii, epizoocii a
zachovan{ integrity ekosystému a jsou dany 12 konkrét-
nimi praktickymi pilifi, tzv. Manhattanskymi principy
(tab. 1). Na zakladeé téchto principt vznikl koncept Jed-
no zdravi, jeden svét, jedno lékatstvi (One Health, One
World, One Medicine). Poprvé tak byla formulovana
interdisciplinarni projekce prevence a $ifeni nemoci pfi
soucasném zachovani integrity pfirodnich ekosystému.
Dalsi celosvétové asili o vytvoreni oficialni strategie
konceptu Jedno zdravi vynakladaji WHO, Svétova orga-
nizace pro zdravi zvifat (World Organisation for Animal
Health, WOAH), OSN a rtizné dalsi globalné pusobici
instituce. V roce 2021 byl zformovan Panel vysoce fun-
dovanych odbornikt pro Jedno zdravi (The One Heal-
th High Level Expert Panel, OHHLEP), ktery poskytu-
je poradenstvi v oblasti Jednoho zdravi pro organizace
WHO, WOAH, FAO a Program OSN pro zivotn{ pro-
sttedi (UN Environment Programme, UNEP). Panel
formuloval definici konceptu Jedno zdravi a koncepéni
ramce v tzv. Teorii zmény (Theory of Change, ToC) (10).
Definice konceptu Jedno zdravi podle Panelu stano-
vi, ze se jedna o integrovany, sjednocujici piistup, je-
hoz cilem je udrzitelné vyvazovat a optimalizovat zdra-
vi lidi, zvifat a ekosystému. Uznava zdravi lidi, doma-
cichidivokych zvifat, rostlin a sirstho okoli (véetné eko-
systému), jez jsou Uzce propojené a vzajemné zavislé.
Pristup mobilizuje vice sektort, disciplin a rovnéz ko-
munit na raznych drovnich spolecnosti, se kterymi je
nutné spolupracovat, podporovat blahobyt a fesit hrozby
pro zdravi a ekosystémy.

Jedno zdravi v epidemiologii a hygienickych
oborech

Historie: Hominoidé se vyvinuli asi pfed 20 milio-
ny let. Triby simpanzt (Panina) a lidi (Hominina) se roz-
delily zhruba pfed 6—8 miliony let (11, 12). Samotny rod
Homo (¢lovek) je 2—3 miliony let stary (13). Od té doby
se lidské aktivity vyvijeji a rozsifuji spole¢né se zasahy
do prirozenych pfirodnich zakonitosti. Postupné do-



Tabulka 1: Manhattanské principy*

1 Pomyslet na zadsadni spojitost mezi zdravim lidi, domacich i volné Zijicich zvitat a dale na spojitost zdravi rostlin a prostredi a uvédo-
mit si, jaka rizika predstavuji nemoci pro lidi, pro jejich zasoby potravin a ekonomiku. Biodiverzita je zadsadni pro udrzeni zdravého Zzi-

~

votniho prostfedi a fungujicich ekosystému.

2 Uvédomit si, Ze rozhodnuti tykajici se vyuzivani pady a vody maji realné disledky a dopad na zdravi lidi, zvifat i rostlin. Zmény v odol-
nosti ekosystému i zmény ve vyskytu chorob a jejich Sifeni se projevi, pokud je naru$ena rovnovaha.

3 Zahrnout védu o zdravi volné Zijicich Zivo€ichu jako zakladni sou¢ast celosvétové prevence nemoci: dohled, monitorovéani, kontroly
a zmirnovani nasledkd nemoci.

7

4 Pfipustit si, Ze preventivni a [éCebné programy v oblasti lidského zdravi mohou také vyznamné prispét k Usili o ochranu pfirody.

b

) Navrhnout adaptacni, holistické a perspektivni pfistupy k prevenci, sledovani, monitorovani, kontrole a zmirfiovani nové a znovu se
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objevujicich nemoci, které jsou komplexni a integruji vSechny slozité spojitosti mezi humanni, veterinarni a environmentalni sférou.

6 Hledat pfilezitosti k pIné integraci perspektiv ochrany biodiverzity pfirody a potieb ¢lovéka (véetné téch, které se tykaji zdravi doma-
cich zvitat) pfi vyvoji feSeni raznych rizik spojenych s vyskytem infekénich onemocnéni.

7 Snizit poptavku a lépe regulovat mezinarodni odchyt divoké zvéfe na maso, a to nejen z dlivodu ochrany téchto vétsinou jiz ohroZe-
nych druh, ale také z dGivodu snizeni rizika mezidruhového pfenosu zoondz a vzniku novych hostitelskych druht pro uréity patogen.
Naklady jsou ve vztahu k tomuto celosvétovému trhu obrovské, a to z hlediska dopadil na verejné zdravi, zemédeélské Cinnosti a za-
chovani biodiverzity. Globalni spole¢enstvi musi tento obchod povaZovat za redlnou hrozbu pro globalni socioekonomickou bezpec-
nost.

8 Omezit hromadné vybijeni volné Zijicich Zivodich( za i¢elem kontroly chorob pouze na situace, kde existuje multidisciplinarni mezi-
narodni védecky konsenzus o tom, Ze konkrétni populace divoké zvére predstavuje naléhavou a vyznamnou hrozbu pro lidské zdravi,
potravinovou bezpecnost nebo ostatni volné Zijici zvifata.

9 Umérné zvysit investice do globalni infrastruktury zabyvajici se zdravim lidi a zvifat s ohledem na vznikajici a znovu se objevujici
hrozby pro lidi i zvifata. Posileni kapacit pro globalni dohled nad zdravim lidi a zvifat, véetné jasného a véasného sdileni informaci,
které bere v Uvahu jazykové bariéry, ma napomoci zlepSeni koordinace reakci mezi vldadnimi a nevladnimi organizacemi, organy

a autoritami vefejného zdravi a veterinarnimi zdravotnickymi institucemi, vyrobci vakcin ¢i farmaceutickych pfipravkd i dal$imi

zUcCastnénymi stranami.

celily vyzvam rizik pro globalni zdravi a zachovani biodiverzity.

10 | Vytvaret vztahy a posilovat spolupraci mezi vladami, verejnosti, soukromym a vefejnym (tj. neziskovym) sektorem, aby spolecné

nim se zavaznych zdravotnich hrozeb.

11 | Poskytovat adekvatni zdroje a podporu pro globalni sité dohledu nad zdravim u volné Zijicich a zemédélskych zvitat, které sdileji
informace o nemocech s organy dohledu nad vefejnym zdravim pomoci systému véasného varovani pred vznikem a znovuobjeve-

12 | Investovat do vzdélavani a informovanosti lidi, véetné ovliviiovani pFistupu v politice smérem k lep§imu pochopeni vztaht mezi zdra-
vim a integritou ekosystému s ohledem na zlep$eni zdravi lidi, zvifat i planety Zemé.

*1olné prelogeno a dopinéno 3: htps:/ [ oneworldonebealth.wes.org/ About-Us/ Mission/ The-Manhattan-Principles.aspx

chazi k rozvoji zemédélstvi a vyuzivan{ riznych surovin.
K intenzifikaci vlivu ¢lovéka na piirodu dochazi zejmé-
na od pocatku stfedoveéku, pricemz zasahy do pfirody
se neustale zintenziviuji véetné negativnich dopadi na
prostfedi a na zdravi obecné. Clovek je ptitom nedilné
svazan s prostfedim, na néz je existencionalné odkazan.
Kazda nova generace se musi vyporadat s novymi pod-
minkami své existence, avSak hranice miry adaptabili-
ty clovéka nejsou jasné. Pro preziti clovéka jako druhu
je nutné se vyporadat s problémy souvisejicimi se zmé-
nami klimatu, popula¢ni explozi, globalnim cestovnim
ruchem, znecistovanim ovzdusi a hromadénim odpa-
dua. Vsechny uvedené faktory maji pfimy okamzity do-
pad na zdrav{ lidi, zvifat, rostlin i prostfedi (14). Kvali-
fikované studie dopadu uvedenych faktora na zdravi po-
pulaci, miry zdravotniho rizika a stanoven{ priorit pro
vefejné zdravi jsou ocekavany od odbornikii v oblastech
epidemiologie a hygieny ve spolupraci prave s odborni-
ky na zdravi zvifat a prostfedi.

Vliv klimatickych zmén: Ménici se klima je zasad-
ni hrozbou pro lidstvo, ekosystémy i biologickou roz-
manitost. Extrémn{ klimatické podminky mohou vést
k vysidleni populace z urcitych oblasti, ovlivnit kvalitu
a bezpecnost vody (jak pitné vody, tak vod rekreacnich
a vod v chovnych rybnicich ¢i fekach), potravin, rost-
linné i zivoc¢isné vyroby aj. Povodnémi a zatopy (zapla-
venim) jsou ohrozeny ¥ kontinentt (14). Podle posled-

niho reportu Svétové zdravotnické organizace o sta-
vu zdravi a klimatu se v CR vlivem klimatické zmé-
ny zvySuje intenzita a frekvence extrémnich jevi poca-
si, veetné zaplav a extrémniho sucha (15). SniZzen{ hla-
diny vody pfedevsim z nedostatku sn¢hové pokryvky
v zimé mize v budoucnu vést v CR k zavaznym problé-
mum s nedostatkem vody. Neni vsak dosud jasné, zda
se naopak Evropa nebude ochlazovat v dusledku moz-
nych zmén proudéni a sily Golfského proudu v souvis-
losti s tanim ledovcu (14). Klimatickd zména vyznam-
né ovliviyje kvalitu, bezpe¢nost a dostupnost potravin
piimo svym dopadem na zemédélstvi a nepfimo vlivem
na bezpec¢nost a dostupnost vodnich zdrojt, zavislosti
na importovanych potravinach, dale urbanizaci, migra-
cf a narusenim chodu vefejné-zdravotnickych systémt.
Klimaticka zména muze zpusobit nejen zménu kvality
potravin a vys$si vyskyt zoonoz, ale také nedostatek po-
travin a s nim souvisejici vyskyt onemocnéni spojenych
s malnutrici nebo absenc{ n¢kterych dulezitych vitami-
nu a stopovych prvki. Zaplavy mohou byt zdrojem kon-
taminace vody ze studni pro ¢lovéka patogennimi mik-
roorganismy a nasledné zpusobit zavazna infekén{ one-
mocnéni. Odbornici Mezivladniho panelu pro zménu
klimatu (Intergovernmental Panel on Climate Change,
IPCC) vybizeji k proméné fungovani lidské spole¢nos-
ti smérem k veétsi klimatické odolnosti. Klicovou roli
v tomto procesu musi hratiochrana biodiverzity, ochra-

()89 = €207 » VNHAIOAH
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na i obnova ekosystému. Bude tfeba ucinné chranit pfi-
rodu o rozloze min. 30-50 % povrchu zemé. Znecisto-
vani pudy a vody ma zasadni dopad na kvalitu a zdra-
votni nezavadnost potravin i zdravi lidi: dochazi k nému
pusobenim rtznych chemickych a infekénich kontami-
nantu. Celosvétove nejcastéjsim zdravotnim problémem
jsou prujmy, jez zpusobi az 1,7 miliardy pfipadi onemoc-
néniu détf a jsou hlavn{ pficinou détské imrtnosti a ne-
mocnosti ve svéte (16). Prajmova onemocnéni vznikaji
vétsinou nasledkem konzumace kontaminovanych po-
travin a zdroji vody. Na celém svéteé nema 780 miliont
lidi pfistup k pitné vodé a 2,5 miliardy nema zajistény
dostatecné hygienické podminky (16).

Znecistovani ovzdusi pfispiva zasadnim zptsobem
ke klimatické zméné a je odpovédné za cca 7 miliona
umrti na svété za rok. Do atmosféry se dostavaji pfe-
devsim tzv. sklenikové plyny, dale slouceniny siry, acro-
soly kovt a prachové castice z raznych zdroju vznikaji-
cf predevsim pii spalovani, vyrobé elektfiny, ve spalo-
vacich motorech a také v zemédélstvi pfi chovu skotu.
Imisn{ limity pro prachové castice platné podle WHO
jsou casto pfekracovany, lokalné i plosné (14).

Infekéni nemoci: Problematika infek¢nich onemoc-
néni patfi v ramci prevence a zachovani zdravi mezi
jedno ze zakladnich témat. Pro adekvatnia véasnou ode-
zvu na aktualni zdravotnf hrozby je potfeba znat detail-
n¢ epidemiologickou situaci ohledné infekénich nakaz
doma i ve svéte, zohlednit miru pohybu lidi, zvitat a vy-
robki (pfedevsim potravin), ale také reflektovat zmény
ekosystému ¢i mistni politicky rozvoj. Infekéni nemoci
zpusobujf celosveétove 15,8 % vsech umrtia 43,7 % Gamr-
ti v rozvojovych zemich (17, 18). Odhadem 60 % zna-
mych infekénich nemoci a az 75 % novych nebo nove
se objevujicich infekénich nemoci je zoonotického pu-
vodu (19, 20). Review z roku 2001 odhalilo zhruba 1 500
organismu patogennich pro ¢lovéka, zoonotického
puvodu bylo 868 (21). V poslednich desetiletich doslo
k vyraznému narastu vyskytu zoonoz, véetné kampy-
lobakteridz, zapadonilské horecky a nyni také Mpox.
Nekteré zoondzy se objevily nové (napf. horecka zika,
MERS, covid-19 aj.), jiné se objevuji znovu po urcitém
,»klidovém® obdobi. Pandemie chfipky A/HINT1 a covi-
du-19 prokazaly, ze je nutné i v situacich akutni hrozby
a pfi nedostatku ¢asu vyuzivat principy védecké prace za-
lozené na dikazech, tak aby i nasledna doporuceni ¢iin-
tervence byly podlozeny nejlepsimi dostupnymi dtikazy.
Zoonozy se mohou prenaset mnoha ruznymi zpusoby.
Nejbéznéjsi znamé zpusoby jejich sifeni jsou prostied-
nictvim pfimého kontaktu nebo nepiimo, prostfednic-
tvim infikovaného vektoru a kontaminovanymi potravi-
nami. Potravinaiské vyrobky zpusobuji podle WHO az
600 milionud piipadt nemoci a 420000 umrti ro¢né, ze-
jména u déti a starsich lidi (22). Konzumaci nebezpec-
nych potravin je na celém svété kazdy rok ztraceno asi
33 miliont let zdravych Zivotu a toto ¢islo je pravdépo-
dobné jesté podhodnocené (22). K detekei zdroje naka-
zy by mél byt vyuzivan pfistup Jedno zdravi, metody ce-
logenomové sekvenace a zjistovaci ¢i hypotézu-generu-
jici dotazniky. Pro jednotnou analyzu epidemif na nad-
narodni urovni je nezbytna koordinace.

Klimaticka zména také posouva hranice vyskytu
ruznych vektort pfendsejicich infekéni onemocnént,
zejména komaru a klist’at, do severnéjsich oblasti a vys-
s$ich nadmotskych vysek. V evropském regionu v po-

slednich desetiletich dochdzi k vyskytu a sifen{ nckte-
rych infekénich nemoci, které se jiz nebo jesté v této
oblasti nevyskytovaly: napfiklad malarie, Q horec-
ka, horecka chikungunya, dengue, zdpadonilska ho-
re¢ka aj. V CR je pozorovan vzestupny trend zejména
u klistové encefalitidy, lymeské borrelidzy a vyskytly se
autochtonn{ ptipady zapadonilské horecky.

S rostoucim cestovnich ruchem pak nabyva na vy-
znamu problematika importovanych nakaz. Objem me-
zinarodnich cestujicich na komercnich letech s cilovou
destinaci v Evrop¢ se v prubéhu let neustale zvysoval:
v roce 2019, pfed pandemif covidu-19 navstivilo Evro-
pu 746 miliont turistt (23). Cestovani z oblasti s vysky-
tem epidemickych a endemickych chorob ma za nasledek
mozny prichod nakazenych osob do Evropy, kde mo-
hou niasledné vzniknout lokaln{, komunitni, ale i nad-
narodni epidemie, pokud jsou splnény podminky pro
proces Sifeni nakazy.

Pritom jednotlivé spole¢nosti vykazuji nejen geogra-
fick4, ale rovnéz kulturni specifika, ktera se tykaji napfi-
klad zptisobu chovu dobytka a zvifat obecné, konzuma-
ce a pifpravy potravin a jejich vybéru, obfadt pohibi-
vani, pfistupu k ockovani, dostupnosti bezpecné pitné
vody, l1ékt a kontroly vyskytu vektort aj. Tyto vSechny
okolnosti mohou mit na sifeni infekénich nemoci vy-
znamny vliv (tab. 2).

Antimikrobialni rezistence: Dal§im pal¢ivym pro-
blémem je postupny narust rezistence vuci antimikrobi-
kam. Antimikrobialn{ rezistence predstavuje v Zivocis-
ném pramyslu a také pro ¢lovéka vaznou hrozbu. Rezis-
tence vSak muze vznikatiu rostlin. Jednim z davodi je,
ze prirodni rezistory jsou pfitomny v ruznych prostfe-
dich. Tyto rezistory mohou pfedavat gen rezistence do-
sud nerezistentnim patogentim, avsak miru této schop-
nosti je nutné dale studovat. Nedavné studie uvadéji, ze
infekcim zptisobenym patogeny rezistentnimi na léciva
podlehne ve svét¢ 700000 lidi za rok. Je mozné, Ze uz
v roce 2050 se toto ¢islo zvysi na 10 miliont (27). Cas-
tecné je narast antimikrobidlni rezistence dan trvale
zvysujici se poptavkou po zivocisnych bilkovinach
celosvétove. Intenzivni Zivocisna vyroba spoléha na
pravidelné pouzivani antimikrobialnich latek k udrze-
ni zdravi a produktivity zvifat na farmach (28), pficemz
jiz nyni se celosvétova rocni produkce antimikrobial-
nich lé¢iv odhaduje na 100-200 tisic tun (29). Od roku
1940 se vyrobila vice nez jedna miliarda tun (29). Od-
hadem se od roku 2010 do roku 2030 celosvétova spo-
tieba téchto latek zvysi o 67 %, z 63151 (£1560) tun
na 105596 (£3605) tun (30). Narodni monitorovaci
systém je vhodny ke sledovan{ vyskytu antimikrobiln{
rezistence také u bakterif izolovanych ze zvifat, jejichz
maso je nasledné urceno k lidské spotfebé. Konkrétné
je v Evropské unii (EU) zaveden systém monitoringu
u salmonel a kampylobakterua (31).

Soucasné politické aspekty

Politika EU v oblasti zdravi se zaméfuje na ochranu
a zlepsovani zdravi obyvatel, zajistovani rovného pfi-
stupu k modernf a uc¢inné zdravotni péci pro véechny
a koordinaci opatfeni proti veskerym zavaznym zdra-
votnim hrozbam. Velka ¢ast ¢innosti EU v této oblasti
spociva v prevenci nemoci a reakci na né.



Tabulka 2: Determinanty majici zdsadni vliv na rizika vyplyvajici z vyskytu Sifeni infekénich nemoci v Evropé v letech 2008-2013*
| Priklady

Skupiny determinant

~

Globalizace a Zivotni prostiedi

Teplota, vlihkost, vitr a srazky mohou mit vliv na expozi¢ni cesty onemocnéni prenasenych potravinami

Podnebi/klima o i e e
a vodou a na distribuci onemocnéni prenasenych vektory.

Krajinny pokryv, vegetace, vodni cesty a zdroje, oceany, pobfezi, vyuZiti pady, stanovi$té a biodiverzita

Pfirodni prostfedi mohou posouvat rozsah rozsiteni a ¢etnost vektora (napf. hlodavca, komard, klistat), stejné jako hostitel-

7

skych a rezervoarovych zvifat.

Urbanizace, zastavéné prostiedi, infrastruktura, primysl a intenzivni zemédélstvi ovliviiuji Sifeni patoge-
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Pohyb obyvatelstva automobilem, vlakem, lodi a letadlem umoZziiuje import vektort, patogent i infikova-

Cestovani a turismus ) e L , .
nych osob a napomaha Sifeni nemoci v rdmci nové lokality.

Migranti a Zadatelé o azyl patfi mezi zranitelnou skupinu osob a mohou pfispivat k Sifeni infekénich

Migrace L . o Lo .
9 nemoci v zemi puvodu, tranzitu nebo v cilové zemi (viz také 24, 25).

Import a export zboZi a sluZzeb pfes mezinarodni hranice muZze vést k vyvozu nebo dovozu infikovanych

Svétovy obchod N e v e . .
zvitat, prenasecd onemocnéni nebo patogend.

Sociodemografické determinanty

Slozeni populace s ohledem na vék, pfijem a vzdélani muze byt spojeno s riznou mirou zdravotnich

Demograficka specifika .
rizik.

Nerovnomérné rozdéleni zdroja ve spolecnosti, véetné struktury ekonomickych pfijm, prav, privilegii,
socialni moci i vzdélani maze vést k nerovnému vyskytu infekénich onemocnéni u znevyhodnénych sku-
pin.

Spolecenska nerovnost

Déti, véetné predcasné narozenych, téhotné Zeny, starsi lidé, muzi majici sex s muzi ¢i osoby s oslabe-
Zranitelné skupiny nou imunitou jsou zraniteln&jsi a vykazuji vy$si nachylnost k infekénim chorobam nebo horsi celkovy pfi-

stup k péci a zotaveni.

Dodrzovani o¢kovacich program, l[é¢ebnych rezimu, spravné preskripéni praxe i prevence pfi cestovani

Prevence a dlivéra v instituce . [ .. . . o f .
stoji na dlivére vefejnosti v autority a naopak nedivéra podkopava usili v oblasti prevence.

Vysoce rizikové chovani, jako je nitroZilni uzivani drog nebo nechranény sex s vice partnery, mize zvysit

Zivotni styl , . . .
miru expozice a nasledné infekce.

Chyby v postupech prevence a kontroly infekénich nemoci mohou zejména u specifickych rizikovych
skupin pracovnik( (zdravotnici, veterinafi, feznici, farmafi, uklizecky, pracovnici v lese aj.) ohrozit jejich
zdravi.

Pracovni determinanty

Zamérné uvoliovani nebo Siteni biologickych latek a zdravotné zavadnych potravin mdze mit za nasle-

Terorismus . L .
dek propuknuti infekénich nemoci.

Systémy verejného zdravi

Evropské struktura zdravotni péce pro poskytovani zdravotnickych sluzeb, véetné praktickych Iékaru,
nemocnic a klinik, ovliviiuje vyskyt infekénich nemoci: zasadni je dostatecny pfistup k péci, [ékam,
diagnostice a pojisténi, ale také prevence vyskytu infekénich nemoci ve zdravotnickych zafizenich.

Systém zdravotni péce

Vysoka hustota vyskytu zvifat mGzZe podporovat pfenos infekénich chorob. Infikovana zvifata v blizkosti
lidskych obydli mohou zvy$ovat rizika epidemii a zptisobovat vyskyt novych patogent. Veterinarni sluzby
a opatfeni v oblasti welfare zvifat by mély byt podporovany a kontrolovany.

Zdravi zvitat

Prevence rizik v zemédélstvi, pfi vyrobé, zpracovani, manipulaci, pfipravé a skladovani potravin, v systé-
mech Upravy a distribuce vody, kontrola lazeriské, koupaci, zavlahové a odpadni vody vede k prevenci
infekci, které nékdy mohou vyustit i v nadnarodni epidemie.

Kvalita potravin a vody

Systematicky prabézny sbér, shromazdovani, analyza a Sifeni Gdaju o infekénich chorobach jsou zasadni

Systém surveillance ., e L
k dal$i prevenci téchto onemocnéni.

(2)89 = €207 » VNHAIOAH

*Prevzato 3 prdce Semenzy a kol. — Determinants and drivers of infections disease threat events in Europe. Emerging infectious diseases, 2016 (26). Priklady nejsou zd-
merné vycerpavajici a mély by byt povagovdny ga ilustrativni.

Prevence se dotyka mnoha oblasti, naptiklad ockova-
ni, boje proti antimikrobialn{ rezistenci, boje proti on-
kologickym onemocnénim i napfiklad bezpec¢nosti po-
travin (32). Stavajicimi problémy jsou: 1) zdravi ve vSech
oblastech politiky, tj. fesit zdravotni problémy v $irsim
kontextu Jednoho zdravi, 2) prevence chorob a podpora
zdravi, kde kromé vzniku novych iniciativ je nutné za-
jistit fadné uplatniovani stavajicich opatfen{ a piipadné
pfepracovani iniciativ soucasnych, 3) spolecenské a de-
mografické zmény, pfedevsim v oblasti starnuti obyva-
telstva a s nim spojena nutnost zajistit starsim osobam

kvalitni zivot, a déle zajistit migrantam lepsi pfistup ke
zdravotnickym sluzbam, 4) v oblasti lé¢ivych ptipravka
vstoupilo zac¢atkem roku 2022 v platnost nové natfizeni
o klinickych hodnocenich, které se zabyva otazkou pfi-
stupu k cenové dostupnym léc¢ivym piipravkim, anti-
mikrobialni rezistenci, problematikou ockovani a léci-
vych piipravka pro déti, a 5) diskutovana je otazka $irsi
implementace elektronického zdravotnictvi, nebot’ in-
formacni a komunikacnf technologie zfetelné piispivaji
k feseni celé fady zdravotnickych problémi, a to i v pfes-
hrani¢nim kontextu.
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V oblasti pfenosnych nemoci pfedstavuje raimec pro
feseni problematiky pfeshrani¢nich hrozeb ohrozujicich
zdravi v EU a Evropském hospodatském prostoru nafi-
zeni Evropského patlamentu a Rady (EU) ¢. 2022/2371,
o vaznych pfeshrani¢nich zdravotnich hrozbach a o zru-
senf rozhodnuti ¢. 1082/2013/EU, které mj. klade di-
raz na pfipravenost a reakci. Evropské stfedisko pro pre-
venci a kontrolu nemoci (European Centre for Disease
Prevention and Control, ECDC) zavedlo systémy vcas-
ného varovan{ a reakce a zajistilo pracovni skupinu pro
zjistovan{ akutnich hrozeb pro lidské zdravi Epidemic
Intelligence, ktera pracuje v rezimu 24/7 a vyhledava
mozné vyznamné udalosti ve vsech relevantnich sitich
a systémech. V pfipadech vaznych pfeshrani¢nich hro-
zeb ma naprosto zasadni vyznam spoluprace EU s WHO
(33). Evropsky afad pro bezpecnost potravin (Huropean
Food Safety Authority, EFSA) pak poskytuje nezavislé
poradenstvi ohledné rizik souvisejicich s potravinami
a pfispiva k vysoké drovni ochrany lidského zdravi tim,
ze kontroluje zdravi a dobré Zivotn{ podminky zvirat,
rostlin a stav zivotniho prostfed (34). Na rychlé vyme-
n¢ informaci souvisejicich s bezpecnosti potravin se po-
dili Sit" mezinarodnich ufada pro bezpecnost potravin
The International Food Safety Authorities Network (IN-
FOSAN), ktera sdruzuje 186 vnitrostatnich ufadia pro
bezpecnost potravin a provozuje Systém nouzové pre-
vence (Emergency Prevention System, EMPRES) pod
WHO a FAO. Dalsimi evropskymi agenturami partici-
pujicimi na zajistén{ zdravotnich hrozeb jsou Evropska
agentura pro 1écivé piipravky (EMA), Evropska agentu-
ra pro zivotni prostifedi (EEA), Evropska agentura pro
chemické latky (ECHA), Evropské monitorovaci cent-
rum pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA). V roce
2021 vznikl Ufad pro pfipravenost a rekci na mimofad-
né situace v oblasti zdravi (HERA).

Ekonomické aspekty

Pandemie covidu-19 mj. zdtraznila striktni souvis-
losti mezi zivotnim prostfedim, zdravim a ekonomikou.
Tedy poukazala na jesté $irsi provazanost odveétvi, nez
je zminovano v ramci konceptu Jedno zdravi (35), byt
Manbhattanské principy ekonomickou vazbu jiz zminuji.

Komunikace

Hrozby zaznamenané v jinych zemich je tfeba vcas
zachytit, komunikovat a vyhodnotit jejich mozny dopad
na vlastn{ populaci. Na komunikaci a jednotny komu-
nikacn{ ,,jazyk™ ve smyslu sdélovanych dat (jaka data je
nutné sbirat, s kym a jakymi cestami je sdilet) je v sou-
casnosti kladen velky diraz. Pfinos a forma provede-
ni intervence by mély byt pro vSechny zucastnéné stra-
ny srozumitelné a prijatelné. Komunikace rizik a jejich
vniman{ Gzce souvisi s faktory kulturnimi, socioekono-
mickymi a environmentalnimi a je ovlivnéna pfistupem,
znalostmi, virou a hodnotami rizikové populace. Klicem
k efektivn{ komunikaci rizik je podle WHO identifikovat
vsechny rizikové skupiny a porozumét jejich potfebam
(36). Rovnéz byla potvrzena dulezitost sdilenf informa-
cf v realném case a moznost rychlého zavadeéni spolec-
nych opatfeni s ohledem na solidaritu vici jednotlivym

dotéenym subjektum (37). Evropska agentura ECDC
si klade za cil vcas identifikovat, vyhodnotit a vhodné
komunikovat soucasné a vznikajici hrozby pfenosnych
nemoci pomoci systému vcasného varovani (37).

Za nejduvéryhodnéjsi a nejvyhledavanéjsi zdroj in-
formaci lidé povazuji zdravotnické pracovniky, ackoliv
nekteré studie naznacujf, ze pravé oni ne vzdy informu-
ji dostatecné a korektné. Ohledné komunikace v sou-
c¢asnosti existujf jiz mnohé nastroje, které mohou zlepsit
kvalitu a spolehlivost védeckych publikaci (38). V ram-
ci dalsich edukac¢nich moznosti jsou pacienty casto vy-
uzivany a velmi kladné hodnoceny také edukacni leta-
ky a brozury urcené do ¢ekaren ordinaci. Bylo by zadou-
ci, aby letaky obsahovaly také stru¢né vystupy analyzy
rizik, moznosti prevence a déle citace pouzité literatu-
ry (39). Nedilnou soucasti komunikacnich kanala jsou
média, socidlni sité¢ a socialni skupiny (rodina, kolektiv
aj.). Aktualnim problémem jsou dezinformacéni kampa-
né. Odbornici by méli byt alespont minimalné proskole-
ni v uméni komunikace i ve schopnosti relevantné po-
soudit kvalitu pfijimanych informaci.

Zaveér

Globalné nyn{ celime éfe, kdy lidska populace a stu-
pen industrializace neustale roste s negativnimi dopady
na vyuzivani pudy, ekologii volné zijicich zivocichu a glo-
baln{ klima. Kromé toho mohou geopolitické konflikty
destabilizovat spole¢nosti a globalni zmény klimatu mo-
hou spustit nebo zhorsit negativni vyvoj téméf ve vsech
ckosystémech. Industrializace je zase obecné spojena se
znacnym znecisténim zivotniho prostredi, zhorsenim
celkové biologické rozmanitosti mizenim nebo ztratou
druht a migraci milionu lid{ v dusledku valky, socialni
a eckonomické nestability a piirodnich katastrof. Tyto
rychlé globalni ucinky jsou v kone¢ném dusledku spoje-
ny se vznikem a opétovnym vyskytem bezpoctu infeke-
nich i neinfekénich onemocnéni. Mistni praktiky chovu
zvifat v kombinaci s naristem mezinarodniho obchodu
a dopravy zvysily riziko vyskytu a sifenf specifickych pa-
togent, z nichz nékteré maji potencial zptsobit pande-
mie, ¢ehoz je diikazem i onemocnén{ covid-19. Vyznam
propojenosti lidskych a zvifecich ekosystému pfi vysky-
tu a sifeni nékterych patogent je za soucasné globalizace
enormni. Nedavné epidemie nemoci zptisobenych zoo-
notickymi bakteriemi a viry, neustale se vyskytujici epi-
demie salmonel6z, kampylobakteriéz, véetné onemoc-
néni ebola, zika, zapadonilska horecka, MERS, ptaci
chtipka a covid-19, jasné ukazuji, jak Gzce souviseji zvi-
feci patogeny a lidské zdravi. Iniciativa Jedno zdravi pro-
to vytvofila dalezité globaln{ strategické usili zduraznu-
jici pottebu spolec¢ného piistupu, ktery vyzaduje mezio-
borovou spolupraci a integruje tak veskeré odborné zna-
losti k zajisténi udrzitelného zdravi globalni flory a fau-
ny ve vsech ekosystémech i lidstvu. Zasadnim zustava
udrzovat a prohlubovat povédom{ o zdravi a nemocech
lidi, domacich 1 volné Zijicich zvifat a spole¢nym usilim
se podilet na kontrole rizik (40).

Je jasné, ze zadna disciplina nebo sektor spole¢nosti
nemad dostatek védomost{ a zdrojt, aby zabranil vzniku
nebo opétovnému vyskytu nemoci v dnesnim globali-
zovaném svété. Pouze tim, ze prolomime bariéry mezi
agenturami, jednotlivci, specializacemi a sektory, muze-



me uvolnit inovace a odborné znalosti potfebné k feseni
mnoha vaznych problému pro zdravi lidi, domacich zvi-
fat a volné zijicich zivocichu a pro integritu ekosystému.

Jsme v éfe ,jeden svét, jedno zdravi® a musime na-
vrhnout adaptivni, perspektivn{ a multidisciplinarn{ fe-
senf vyzev, které nepochybné lezi pfed nami.

Hygiena a epidemiologie jsou primarné medicin-
ské obory zabyvajici se problematikou vztahu prostie-
di a zdravi lidi. Predstavuji zdkladni pilife preventiv-
nich programu ve zdravotnictvi, jejich snahou je snizeni
vyskytu nemoci v populaci. Komplexn{ ptistup vsak vy-
zaduje spolupraci mnoha obort.

Stret zdjmii: Zadny.
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