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Abstrakt

NEUZILOVA, V. Nedostatek zdravatmezavadné vody v Africe: ddivy faktor vzniku
epidemii cholery ve vybranych statech v okoli \&lkgzer.Brno, 2017. Diplomova
prace. Mendelova univerzita v RfnFakulta regionélniho rozvoje a mezinarodnich

studii.

Diplomova prace se zabyva problematikou nedostafttavotd nezavadné vody
a dalSich faktar, které zafic¢inuji vznik epidemii cholery v okoli Africkych velkijc
jezer. Zkoumd historii vyskytu nemoci ve vybranélagsh a rozdily v pistupu
jednotlivych stai k jeji terapii a prevenci. Teoretickést prace seénuje nedostatku
nezavadné vody v Africe a ostatnim infekm nemocem, Zfsobenym kontaminovanou
vodou. Mezi tyto nemoci péti cholera, jejiz giciny jsou v regionu Velkych africkych
jezer analyzovany do roku 2006. Nasledjsou v letech 2007-2016 podraiin
analyzovany konkrétni epidemie cholery, jejidticipy a zvolena preventivni ogani
vramci ¥ vybranych stdt vtéto oblastii Demokratické republice Kongo, Keni
a Rwand. Bylo zjiS&no, Ze k eliminaci cholery v regionutie dojit gedevSim na
z&klad zlepSeni Hstupu ke zdravoth nezavadné vada sanitarnim Zé&enim, coz
bude v pipadt Demokratické republiky Kongo trvat mnoho dalSiet |

Kli ¢ova slova
Velka africka jezera, zdravainnezdvadna voda, epidemie, cholera, Demokratick&
republika Kongo, Ke&a, Rwanda.



Abstract

NEUZILOVA, V. Lack of safe water in Africa: a key factor in chal@utbreaks within
selected countries around the Great Lak&no, 2017. Diploma thesis. Mendel

University in Brno, Faculty of Regional Developmeamid International Studies.

The diploma thesis deals with the problem of latlsafe water and other factors that
cause cholera outbreaks in African Great Lakes dredihesis explores the history of
the disease in selected area and differences imagpes of individual countries to its
therapy and prevention. The theoretical part dedls the lack of safe water in Africa
and other infectious diseases caused by contardimatter. These diseases include also
cholera, whose causes in African Great Lakes Regiom analysed till 2006.
Subsequently, in the years 2007-2016, specificethadutbreaks are analysed in more
details, its causes and preventive measures will@nthree selected countries in the
region: Democratic Republic of the Congo, Kenya Bwehnda. It has been found that
the elimination of cholera in this region may ocguimarily by improving access to
safe water and sanitation facilities, which in ttese of Democratic Republic of the
Congo will insist many years.

Key words
African Great Lakes, safe water, outbreaks, chp@esmocratic Republic of the Congo,

Kenya, Rwanda.
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1. UvOoD

Alimentarni onemoaini, ¢ili nemoci zpisobené kontaminovanymi potravinami
¢ivodou, pati k nejroz&fensjSim na s¥té. Tyto nemoci jsou spojenéigaevsim
s nedostataou hygienou a hygienickymi postupy. Jejindivpdci jsou pedevsim viry,
bakterie, paraziti a plishK prenosu &chto pivodai nac¢lovéka mize dojit jak fekald-
oralni cestou, tak kontaktem s jiz nakazenou osahomviietem. Pro ekonomicky
rozvinuté zem je jiz rada alimentarnich nemoci minulosti a vyskytuji de zpiSe
sporadicky a v daleko mensSiimi Nejvice roz$ené jsou v rozvojovych zemichi&dni
a Jizni Ameriky, Afriky a Asie, kde se jimi kazdérg nakazi miliony lidi. Kuli
Spatnym hygienickym podminkam &sto témdi nefunkinimu zdravotnictvi mnoho
pacienti, predevsSim ¢&ti, umira. NejastjSimi priznaky alimentarnich nemoci jsou
véasna rehydratace organismu, dietaripguré nasazeni 16k v zavislosti na fvodci
onemockni. Vyskyt a roz§eni alimentarnich nakaz oviivje komunalg-hygienicka
aroven, statni finadni moZnosti, urbanizace, i#gob Zivota, zdravotni pé a také
napgiklad pirodni katastrofyci ozbrojené konflikty. Pro jejich fiedchazeni je kibva
osobni hygiena, vychozi zdravotni stav padieoswta a zlepSeni komunalni hygieny.
Pro prevenci je nutné také zab¥an infikovanym zviatim a lidem v kontaktu
s potravinami a vodou (MUNI, 2014: 3).

Podle S¥tové zdravotnické organizace (World Health Orgatira WHO) stéle
nema asi 11 % stové populace istup k zdravotéh nezavadné vad VétSina z nich
Zije vrozvojovych zemich. Naiklad v subsaharské Africe se jedna asi o 40 %
obyvatel. Organizace spojenych nar¢@®@SN) se snaA€sit tuto globalni vodni krizi uz
od 70. let minulého stoleti, kdy prétda prvni konference na toto téma. Od té doby se
poddilo zlepSit gistup k nezavadné pitné wbdgro vice nez 2 miliardy obyvatel
rozvojovych zemi (UN, 2016). Nézn¢jSi mezinarodni a regionalni organizace po
celém s¥té se snazi zajistit udrzitelny rozvoj sladkovodniztroji, které jsou
zagzovany rychlym populkaim ristem a zn@stény primyslem a zerdeélstvim.

Voda hraje zasadni roli v mnoha aspektech lidskétota. Ma vliv na rozvoj,

ekonomiku, Zivotni prosedi a pedevsim zdravi. Pédomi véejnosti o vyznamu vody
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pro Zivot a jeho soustavné &évani je klEovym bodem pro jakykoli dalSi rozvoj, coz

piedevsim v rozvojovych zemich stale neni zak&éno (UN, 2016).

2. CILPRACE

Cilem diplomové prace je analyzovat data vybrangftickych stat v okoli
Velkych jezer s rozdilnym vyskytem &igtupem k prevenci cholery a provést analyzu
piicin velkych epidemii a dop#@dna socioekonomicky rozvogthto stai. Na zaklad
této analyzy poskytnout pro jednotlivé staty navnlayzlepSeni opgni, kterd by mohla

v budoucnu vést k eliminaci cholery ve zvolenémaeg.
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3. PREHLED LITERATURY

Dostupnost a ifistup ke zdrajm nezavadné sladké vody je jednim zdwiych
faktori ekonomickéhotrstu a socialniho rozvoje. To se tyka obzugitaw Afriky,
kde tSina lidi Zije ve venkovskych oblastech a je ZavigedevSim na ze&délstvi,
jako hlavnim zdroji své obzivy. Sladka voda je vétnozemi nezbytna také pro rozvoj
pramyslu, €zby, vyroby vodni energie, cestovniho ruchu, rylkoloa Ziv@isné
produkce. VSechny tyto aktivity jsou pro africkéatgt velice dlezité, poskytuji
pracovni mista affspivaji do narodni ekonomiky (Pietersen, Beekn2@06: 119).

3.1 Nedostatek zdravotd nezavadné vody v Africe

Africky kontinent je celko¥ bohaty na vodni zdroje, ty jsou aletkvklimatu,
topografii a geologii prostor@vi casow rozloZzeny (Khroda, 1996: 122). Naprosta
vétSina vodnich zdrdjv Africe, & jiz ek, jezerci podzemnich zasob, mégshranini
charakter acasto je sdilena mezi ¢kolika staty. Pro zajighi prosgsného
a udrzitelného vyuzivaniéthto zdrofi je tedy kl€ova regionalni a subregionalni
spoluprace (Pietersen, Beekman, 2006: 119).

Rocni pameér srazek na africkém kontinentu je asi 670 mincgmz ale existuji
velké regionalni rozdily, které jsou zavislé nadmafii, vétrném systému aiffomnosti
velkych vodnich ploch. NegiSi mnozstvi srazek spadne v oblastech kolem raynik
predevsim u delty Nigeru a v povotiky Kongo (Map&a. 1). Vysoky uhrn rénich
srazek je typicky také pro pt#Zni oblasti Sierra Leone, Libérie a Madagaskaru.
Smérem na sever srazky rapidrklesaji, pouze u p#bzi Stedozemniho me se
pramér pohybuje v rozmezi 250-1000 mm. 8em na jih je rozloZeni srazek slcfsi.
Mezi rovnikem a obratnikem Kozoroha srazky klesajisngéru sever-jih, zatimco dal
na jihu se sniZuji ve sfru vychod-zapad (Khroda, 1996: 123).
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Mapaé. 1: Rozlozeni srdzek v Africe
Zdroj: Irrigation potential in Africa: a basin agarch, FAO, 1997

Vlhkym tropim v Africe se tedy dostavaji srazky vapéhu celého roku,
v subtropickych polosuchych oblastech seéidsfi obdobi de& a obdobi sucha
a poustni oblasti jsou suché, s nedostatkem vodgeporok. Lkinnost srazek je navic
snizovana vysokou rychlosti odpaani, kter&¢ini v priméru 570 mm/rok. MnoZstvi
vody v africkychtekach ma tak sezénni charakter a odtok je mozngivgupo cely
rok pouze s vytvienim unglych nadrzi. \étSina tchto nadrzi je kapital@v velmi
nara:na a jejich vystavba je mozna pouze se zatmafinan:ni pomoci. Nadrze kro#n
toho ¢asto lezi widce osidlenych oblastech, coz zvySuje nakladyrarasport vody do
obydlenych oblasti. V s@éasné dob celi mnoho pehrad a nadrzi velkému zfi&eni
komunalnim odpadem, erodovanouidpu, odpady ze zefdélské a pémyslové
¢innosti, které vedou ki&ni pivodai tropickych chorob, eutrofizaci a zanaSeni. Jejich
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provoz a udrzba vyZaduji obrovské figahnaklady, které samotné st&gsto nemaji
k dispozici (Pietersen, Beekman, 2006: 120).

Afrika ma diky obrovskym povodim nejt&i hydroenergeticky potencial nasgy
Velké prehrady (s hrazi vyssi nez 60 niig¢tise vyskytuji pedevsim v povodiek Volty,
Nilu a Zambezi. DalSi jsou stawy v povodi Nigeru a Orange, avSak rychlost jejich
vystavby se oproti iedeSlym desetiletim vyraZnzpomalila. Kron¢ nedostatku
zahrantnich investic a nedost&m®ym technickym kapacitam jeidodem také slaba,
v n¢kterych statech té#n nefunkni politika Zivotniho prosedi (Pietersen, Beekman,
2006: 121, 125).

PredevSim staty severni a jizni Afriky jsou zavisg&&podzemnich zdsobéch vody.
Udrzeni takovych zasob zavisi na srazkach a gexMéni slozeni podlozi. Velké
mnoZstvi podzemni vody se ukryva vtzv. sedimeithrnpanvich v suchych
a polosuchych africkych oblastech pod Saharou ah&al. V sodasné dobjsou zatim
nejlépe prozkouméany podzemni zasobarny v AlzirEgypt a Libyi (Khroda, 1996:
122), kde navic jiz vznikla Velka ufla feka; podzemni potrubi, které zasobuje pithou
vodou rekteré libyjské poustni oblasti.

Voda hraje dleZitou roli v socialg-ekonomickém rozvoji stdt Dostatek
nezavadné vody s8uci o tom, zda je stat schopen adek¢étidit své zdroje. Akutni

vodni nedostatek #gobuje rostouci konflikty o vodu.

3.1.1 Diivody nedostatku nezavadné vody v Africe

PrestoZze maji &které africké oblasti na svém Uzemi dostatek sr&feddroju
sladké vody, obyvatelstvo trpi nedostatkem zdravatazavadné vody. Obetrse
problémy s vodou daji roztit do dvou skupin:

1. Problémy zjisobené zn@aSténim vody. Kontaminaci vody jeésinou €zké

rozpoznat, obzvla8t u podzemnich vod. Monitoring je nakladnyasow
narainy a neni vzdy upkhefektivni. Ke zji&ni kontaminace vody dojd&asto,
az kdyz se objevi toxické latky nebouvedci infelkcnich onemoceni
v dodavkach pitné vody. Kvalita sladké vody klesgiit celou Afrikou a to

diky kontaminantm ze zemdglstvi, mest a pfimyslu. Roste podil ploSnych

15



zdroji zneisténi vody, kterymi jsou hnojiva, pesticidy, septikpouliéni
odvodiovani a zné&sténi ovzdusi a povrchovych vod (Khroda,1996: 123).

2. Problémy zfsobené nad#mnym vyuZivanim. K nadsmému vyuzivani

sladkovodnich zdrdj dochazi v oblastech, kde je jich nedostatek. Podle
vyzkumi lezi pod africkym povrchem stokrat vice vody, me¥ povrchu. Pro
udrzitelnou ¢Zbu podzemni vody je ale zapehi vysSSi doplovani, nez jeji
cerpani. Pokud @meérné cerpani podzemni vodyigkradi pramérnou miru
jejiho dophovani, v¢erpa se zvodea mnozstvi podzemni vody vodni tlak
zatnou klesat. To riive vést k vysychani &tkych podzemnich zasobaren, vrtani
studen ve #Sich hloubkach, kontaminaci p@znich oblasti slanou vodou nebo
také k poklesu povrchu (Khroda,1996: 123).

3.1.2 Africka vodni vize

V letech 1999-2000 Africkd unie spolu s Hosps#éu komisi Organizace
spojenych naradpro Afriku (UNECA), africkou pob&kou Swtové vodni rady (GWP)

a Africkou rozvojovou bankou navrhly dijaly Africkou vodni vizi 2025. Tato vize ma
neékolik cila, z nichZ nejdlezitjSi je pedevsSim sniZzeni podilu africkych obyvatel bez
piistupu k nezavadné véd 95 % (Wright a kol, 2012: 649), coz se v&mné dob
nezda jako Hlis spinitelné.

V minulosti byla voda v Africe povaZzovana za beamtas komoditu. Zasoby vody
byly velké a nebyly nijak omezené. S rostouci papulSak stoupa poptavka a jako
dusledek nedostatku sladkovodnich zasob a jejichadiege se vodni zdroje stavéjn
dal mér dostupné. Rostou naklady na produkci vody i jedalky a tak se z vody
stava ekonomicka komodita, st&jako kapitalkti pracovni sila (Khroda,1996: 125).

Z dlouhodobého hlediska vede nedostatek nezavaohig kymnoha problétm.
Kromé zdravotnich rizik, kterd budou podratjircharakterizovana v dalSich kapitolach,
se jedna fedevsim o zvySeni naklada vyvoj novych vodnich zdrbnebo opatni na
jejich oSeteni. Dochazi k poskozeni ekosystérakonomickému a socialnimu zatizeni
jiz tak chudého obyvatelstva a k politickym konfiin. Ve wtSine zemi nefunguje
legislativa tak, aby bylo moZné odpovidajicimigpbemtidit vodni hospod&tvi. Staty
¢asto nemaji prosdky na zahdjeni reforem a spravy vodohosisida jsou tak
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roztisttny mezi rekolik instituci. Potykaji se s nedostatkem fitiaith, technickych
i lidskych zdrofi a také s nedostatkem kvalitnich dat (PieterseekiBean, 2006: 126).
V takové situaci nelze dosahnout udrzitelného hdaemi s vodnimi zdroji. Pro
budouci rozvoj africkych statbude tedy zap&ebi radikald zmenit pristup tak, aby
bylo moZné odpovidajicim #pobem ¢elit hrozbdm a aby se nedostaté@ nebo
dokonce zdravothzavadné vodni zdroje nestaly spigekazkou.

3.2 Nemoci zfiisobené nedostatkem zdravothnezavadné vody

Snadny pistup k adekvatni sanitaci a dostam@mu mnozstvi zdravain
nezavadné vody Kk piti a hygienv domacnostech, ve Skolach a zdravotnickych
zaizenich, m4 zasadni vliv na lidské zdravi a ve 2leti by ndl byt nezbytnym
piedpokladem. ZlepSeni figtupu ke zdravoth nezavadné vad a hygienickym
zarizenim a lepSi hospoidni s vodnimi zdroji ive podpéit hospodésky rist zeng
ataké vyrazé prispét ke sniZzeni chudoby. Valné shrom&id OSN vroce 2010
vyslovré uznalo lidské pravo na vodu a hygienick&izeni. Kazdy méa pravo na
dostaténou a nefetrzitou, bezpéou, @ijatelnou, fyzicky i finakné dostupnou vodu
pro osobni a domaci pouziti.¢dhto @t podminek je mozné charakterizovat

nasledova:

1. Dostatefny a nepretrzity p¥ivod vody pro kazdou osobuPodle WHO spéebuje
jedenclovek denrg 50-100 lith vody na piti, pipravu potravin, osobni a domaci
hygienu a prani pradla. Toto mnoZstvi spini negdiijSi poteby a ponize také
zamezit vzniku mnoha onemagrnim.

2. Bezpe&na voda je takova, kter4 neobsahujévpdce onemoai, chemické latky
a radiologicka rizika, kterarpdstavuji nebezpé pro zdraviclovéka. Opateni
bezpeénosti pitné vody jsou &Sinou definovany podle mistnich nebo narodnich
norem pro kvalitu pitné vody. Tyto normy by selyntidit podle Pokyi pro jakost
pitné vody WHO.

3. Pr¥ijatelna voda je takova, kterd maipatelnou barvu, uni a cha# pro osobni
a domaci pouziti. VSechna vodnitizeni a sluzby by gy byt navic kulturg

vhodné a ohleduplné k rovnosti niug Zen, Zivotnimu cyklu a soukromi.
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4. Fyzicky dostupnd voda by ndla byt gristupna v ramci domacnosti, évaci
instituce, pracovisgta zdravotnického #&zeni nebo v jejich bezprdstni blizkosti.
Podle WHO by nei byt vodni zdroj vzdalen vice nez 1 km od domatregeho
skérny ¢as by nerdl piekratit 30 min.

5. Finanéné dostupna voda a vodni Zézeni musi byt dostupné pro vSechny. Na
z&klad Rozvojového programu OSN (UNDP) by ndynbyt naklady na vodu vyssi
nez 3 % pijmu domacnosti (UN, 2014).

Podle WHO nidlo v lonském roce 91 % stové populace ifistup k pitné vod
Pro srovnani, v roce 1990 se jednalo pouze o 7B&tem poslednich 25 let tak ziskalo
piistup ke kvalitgjSim vodnim zdrajm 2,6 miliardy obyvatel. Celych 4,2 miliardy lidi
kazdodena piijima pitnou vodu skrze vodovodni potrubi a dalgi @iliardy vyuzivaji
jinych vodnich zdraj, jako jsou veéejné kohoutky, chramé studd a vrty. AvSak
663 mil. s\¥tové populace se stale spoléha na neupravené zdtejes 159 mil., které
jsou zavislé pouze na povrchové ¥odla celém sité je nejmeég 1,8 miliardy lidi,
ktefi pouzivaji zdroje pitné vody kontaminované fekalie Takto zneéistétna voda
zpisobujefadu nemoci &etrg prijmu nizného fivodu, Uplavice, cholery, tyfu nebo
détské obrny. Odhady WHO hotioaz o 0,5 mil. umrti r&n¢, zpisobené pijmovym
onemocgnim. BEhem nésledujicich deseti let ma navic cela poloswitové populace
Zit v oblastech trpicich vodnim nedostatkem (WH@,6D).

Rozvojové cile tisicileti (Millennium Development ®Gals, MDG'Ss)

V roce 2000 byla vSemi tehdejSiglenskymi staty OSN (191 zemi) podepsana
Miléniova deklarace, ve které se sigitaz@vazali splnit do roku 2015 osm konkrétnich
rozvojovych cili. Sedmym cilem této deklarace bylo ,Zajistit trualeidrzitelnost
Zivotniho progtedi“, v ramci¢ehoz se staty zavazaly snizit o polovindgididi, ktei
nemaji trvaly pistup k nezavadné pitné wodlToho bylo globald dosaZeno jiz v roce
2010. OvSem 48 nejmémozvinutych zemi tento cil nesplnilo. Podle WHGk 2 %
populace &chto zemi dosahlo vyznamného pokrokuiisfupu ke zdragjm pitné vody,
ve srovnani s rokem 1990 (WHO, 2016b).
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V této kapitole bych se rada zafila na nejzavazySi nemoci, které jsou
zpisobené poZzitim nebo, ¥ipadt schistosomiazy, kontaktem se zdravomdvadnou
vodou. Tato onemoeéni jsou pro ekonomicky rozvinuté staty z velkésti jiz
minulosti. V rozvojovych zemich, dele s africkymi staty, vSak i@dstavuji pro
obyvatele kazdodenni hrozbu. Obyvatelé jsou vystaniorizikim kwvili nedostaténé
nebo nevhodh spravované vad a hygienickym sluzbam, kterym lze vSak snadno
piedchazet. To plati zejména pro zdravotnickdizeami, ve kterych jsou pacienti
i personal vystavovani dalSim riZik infekce a onemoeni z divodu chylgjicich
sanitarnich zdzeni (tzv. nozokomialni onemaoani). Celos¥tové se jedna asi 0 15 %
pacienti, u nichz dojde krozvoji infekce ¢bhem pobytu v nemocnici. ffom
prijmovym onemoc#nim lze snadnoipdchazet a kazdatoe by bylo mozné zachranit
Zivot asi 1,4 mil. dti, které na & z daivodu néeSeni rizikovych faktdr zbytené
umiraji (WHO, 2008). Mezijvodce onemoaini, prenasenych vodou, gatcelarada
mikroorganisnd: viry, mikroby a parazité.

3.2.1 Détska obrna

Détska obrna, nazyvana také poliomyelitida, jeisgbena virem aipnasi se
orofekdlni cestou, tedy prdéstnictvim Spinavych rukou nebo kontaminovanymi
potravinami a zn#@Sttnou vodou. Ve vaznych ifjpadech mZe virus napadnout
centralni nervovy systém agobit tak svalovou degeneraci a ochrnuti. Dodnek vs
neni jasne, pko nema 90 % nakazenych t&mzadné piznaky nebo pouze min
zvySenou teplotu a pouze u asi 1 % vSech nakaZzed§chazi k ochrnuti (Dobson,
2009: 162).

Obrna je pravébodobrg nemoci velmi starou. V Egyptbyly nalezeny malby
datované do obdobi 140G.mp.l., které znazawji postavu s deformovanou nohou,
typickou pro obrnu. Existuje v3ak velice malo spikteré by se o nemoci ziavaly.
Prvni zndmy klinicky popis obrny napsal az na koddi. stoleti britsky chirurg
a lékarnik Michael Underwood. Vidiehu 19. stoleti doslo k&kolika epidemiim, které
zasahovaly fedevSim dti do 5 let. Jedna z prvnim zaznamenanych epidpropukia
na ostro¢ Sv. Heleny, nésledovaly mé&mrozsahlé epidemie v Anglii, Spojenych
Statech a Skandindvii (Dobson, 2009: 162).
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Rakousky biolog Karl Landsteiner dokézal v roce 89@ opicich, Ze je obrna
nakazliva, avSak nebyla zndma jejicjma a ani neexistovala déa. Bthem prvni
poloviny 20. stoleti off propukly v USA a dalSich pmyslow vyspilych zemich
epidemie. Bhem jedné z nich se nakazil také pgzdamericky prezident Franklin
Delano Roosevelt, kterému bylo v dopropuknuti nemoci 39 let. Nemoc dosahovala
nejwtsich naiisth béhem letnich masial a existovalo mnoho teorii ohlegpricin jejiho
propuknuti. Z&ala byt girovnavana k ostatnim nemocem ,ze Spiny" (cholefigni
tyfus) nebo nemocem ignasenych hmyzem (malarie, mor a Zlutd zimnicehadéau
vSak Zistava, pré se nemoc Hia predevSim ve vysflych zemich v dob jejich
rostouci prosperity (Dobson, 2009: 163).

Prvni Usgch v oblasti by obrny nastal v roce 1954 v USA. Americky virolog
Jonas Salk vyvinul vakcinu zaloZzenou na deaktivémarviru obrny, ktery se na
zkousku injekn¢ aplikoval 1,8 mil. dti. O par let pozgi pokratoval dalSi americky
védec — Albert Sabin ve vyvoji oslabené vakciny, &tee naopak podavala oréin
Soupéeni €chto dvou vakcin je dodnes jednim z r&ich Iékaskych spol. Ve
vétsSingé zemi bylo nakonec ustaleno podavani Sabinovy wagkei kostky cukru
napusné zivym virem obrny. Ta pomohla ve vybmh zemich obrnu vicemén
eradikovat. Ceskoslovensku do3lo k plodnému vakcinovani v rd@@01a od roku
1961 se na naSem uUzemi obrna nevyskytujec&®mé vakcinace Salkovou vakcinou
inaktivovaného viru se podava intramuskutanchrani po dobu 10 let (Beran, Vanista,
2006: 98).

Koncem 20. stoleti se ale obrna stale vyskytovatgkterych ¢astech Afriky
a Asie (fredevSim indicky subkontinent) a kazdy den ochromilblizné¢ 1 000 ati.
Duvodem je pedevSim nedostatea pro@kovanost. Vroce 1988 fijpla WHO
rezoluci, podle které ata byt obrna do roku 2000 eradikovana. Po celé#ét sdosSlo
k proatkovani 2 miliard dti. K Uplné eradikaci obrny sice nedoSlo, ale dnestéva
endemické pouze v Indii, Pakistanu, Afghanistamigerii (Dobson, 2009: 163).
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3.2.2 Hepatitida

Hepatitidu (Zloutenku) Zfsobuje vice iznych virovych agers Jsou ozngeny
pismeny A, B, C, D a E. VSechny virové hepatitidgajimpodobny klinicky obraz
(souhrn piznalka, které je charakterizuji). LiSi se vSak biologiskylastnostmi svych
puvodai, zpisobem §eni a prognézou (Beran, Vanista, 2006: 160). Pdlmatenky
typu A a E se f&nasi kontaminovanou vodou. U zbylych ttygochazi k nakazeni
prostednictvim infikované krve nebcilesnych tekutin. Proto tedy v podkapitolach

budou popsany pouze charakteristiky hepatitid ta E.

3.2.2.1Hepatitida A

Podle Berana a Vanisty (2006: 161) je Zloutenkautyp endemicka ve
Sttedomdi, vychodni Evrop, statech byvalého Sé&ekého svazu, Asii (krotn
Japonska, Singapuru a Hongkongu), Africeée@ti a Jizni Americe, Karibiku, AljaSce
a pol¥eznich oblastech Grénska.

Jedna se o virové onemdom jater, které riize mit mirny i &ky pribeh.
Hepatitida typu A je jednou z rigsgjSich alimentarnich infekciibec. RPenasSi se
prostednictvim vykaly kontaminované vody nebo potravile také gimym kontaktem
s infikovanou osobou. Riziko nakaZeni je tedy spojes nedostatkem zdravetn
nezavadné vody a Spatnou hygienodkdy byva nazyvana jako ,nemoc Spinavych
rukou®. Inkuba&ni doba je 14-28 dni afipnaky jsou pedevSim horgka, malatnost,
priajem, nechutenstvi, bolesttibha a zeZloutnutitke a éniho Elma. Typ hepatitidy
A vétSinou nebyvd smrtelny a oproti ostatnim tUtyp nezmsobuje chronické
onemocgni jater. \EtSina nakaZzenych se z nemociglyléci a ziskava proti typu viru,
zpasobujiciho hepatitidu A doZivotni imunitu. U oslageh osob vSak fiZe vyjimené
dojit k akutnimu selhani jater, které byiasto fatalni.

WHO uvadi, Ze v rozvojovych zemich, které jsou d¢igi nizkou trovni hygieny,
se nakazi hepatitidou A az 90 %tideSt pred dosaZzeniméku 10 let. Epidemie nejsou
v téchto oblastechfilis bézné, protoze starSictdl a dosgli jsou jiz proti onemoceni

imunni. Paradoxem je, Ze staty s lepSimi hygiemukpodminkamiceli epidemiim

! Agens = fivodce, picina onemoceni.
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castji, protoZze se obyvatelé nenakazi v Utlégkwa nenesou si tak do defgsti proti
onemocgni imunitu (WHO, 2016c).

Proti hepatitid A se da preventivh ockovat. Existuje #kolik raznych druli
vakcin inaktivovaného viru, které maji podobnatindost i vedlejSi &inky. Ténef
100% akovanych jednou davkou vakciny si do jednohésite vytvdi ochranné
protilatky. Resto se dopotwje aplikovat d¥ davky, které by rly chranit vakcinované
osoby po dobu aZ 8 let. Zadna vakcina v3ak zatini lieencovana pro &i mladsi
jednoho roku. Pokud jiz dojde k nakazeni, neexésigdna specificka dba. Zotaveni
ze symptomi muze byt pomalé a trvattholik tydna nebo ngsiai. PredevSim by nes
byt podavan paracetamol a Iéky proti zvracenébb§e zamrena na adekvatni nutni
rovnovahu a vyrnu tekutin (WHO, 2016c¢).

3.2.2.2Hepatitida E

Beran a VaniSta (2006: 161) uvadi jako endemicki&sbbZloutenky typu E
severni, zapadni a vychodni Afriku, Blizky vychattedni Asii, indicky subkontinent,
jihovychodni Asii, Cinu, japonsky ostrov Hokkaido, iBtini Ameriku (pedevsim
Mexiko, Haiti a Kuba), Brazilii a Venezuelu.

Stejre jako u typu A se jedna o inf&ki onemocani jater, kterym se kazdy rok
nakazi asi 20 mil. osob. Z tohgilgizné 60 000 kazdorné zente. Virus ma 41izné
genotypy. Prvni dva genotypy se vyskytuji pouze u lidi ienasi se fekatroralni
cestou, ¥tSinou prostdnictvim kontaminované vody. Vyjire miaze dojit
k nakazeni prostdnictvim krevni transfuze nebo vertikalni cestaumétky na d#).
DalSi dva genotypy cirkuluji &kech zvfat (prasata domaci, prasata divoka a jeleni),
aniz by byly viditelné jakékoliv symptomy. Vyjimie¢ miaze dojit k penosu &chto
dvou genotyp naclovéka a to z dvodu konzumace nedosténe tepelrg upraveného
masa, pedevsim jater.

Inkubani doba je 2—-10 tydn Symptomaticka infekce je rgjstjSi u dosplych
ve Wku 15-40 let. Infekce u & nema casto Zadné ifznaky nebo jen mirné
onemockni bez zezZloutnuti. Ke klasickym symptom pati nékolikadenni horeka,

nevolnost a zvraceni, bolesfiidha, kloulii a vyraZzka. Dochazi také k zeZloutnuiz&

2 Kédované pokyny v souhrnu genetickych informaltzené v DNA.
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a aniho Elma a ztmavnuti mo. Pfiznaky nejsou rozeznatelné od ostatnich virovych
hepatitid. Stej& jako u hepatitidy typu A fiZe vyjimene dojit k akutnimu selhani jater
a to gedevSim u d&hotnych Zen ve 3. trimestru, kdy je u¥ad umrtnost 20-25 %
(WHO, 2016d).

Ani u tohoto typu ¥tSinou nedochazi k Zadné specifické&btea infekce by réla
sama odeznit. Lékdy meél doporuit pouze podfirnou l&bu (odp@inek, dostaténou
vyZivu a tekutiny) a ot by z divodu nebezpg posSkozeni jater neth byt uzivan
paracetamol. K hospitalizaci seigtupuje pedevSim u &hotnych Zen. Preventivni
rekombinantni (urtle spojené dva druhy DNA) vakcina je zatim liceraoty pouze
v Cing (CDC, 2015).

3.2.3 B¥isni tyfus

BfisSni tyfus je jedna z bakterialnich intelich nemoci, ktera sefgfekalns-oralni
cestou. Potraviny nebo voda jsou tedy kontaminovédgkymi vykaly. Nemoc
zpusobuje bakteri&salmonella typhikteré se da predevSim v oblastech se Spatnymi
hygienickymi a sanitarnimi podminkami. Bakterie jgs€ po vyl&€eni dlouhodob
vylu¢ovana meéi nebo stolici paciefit Mezi klinické symptomy pé#t nagiklad
horetka, bolest hlavy a iitha nebo vyrdZka. bfe vSak dojit i k zavaznym
komplikacim, jako nafklad krvaceni do #&tv. Nemoc je smrtelna asi u 10-20 %
nakazenych. Vyvojovy cyklusitdniho tyfu pati k ttm nejjednodusSim. Bakterie ze
strev nakazeného e prostednictvim vykah kontaminovat vodu nebo potraviny,
které i konzumaci nakazi dalSiho jedince. K tomu, abybakterie nefenasely, by
méla vyrazré pomoci striktni hygiena,ipdevsim fi manipulaci s potravinami, zajéti
cisté vody a zamezeni kontaktu vykal touto vodou (Dobson, 2009: 54).

K rozliSeni mezi tyfem #iSnim a tyfem skvrnitym, ignaSenym vsi Satni, doslo
teprve v polovig 19. stoleti. \édci postups dosli k za¢ru, Ze na vznik infekce maji
vliv predevSim vykaly a Spina veéstech, baziny, igtékajici Zumpy, nezpracované
splasky a prmyslové odpady. Takova situace neni daleko od stauwasnych rychle
se rozfistajicich ndst v Asii, Africe nebo Jizni Americe. V 70. letetf. stoleti vSak jiz
bylo dokdzano, Ze se nemoaife Sfit kontaminovanymi potravinami, vodou nebo

predntty osobni hygieny, kterymi jsou dniky a kapesniky. Skupina&meckych ¥dci
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kultivovala bacil tyfu a tim tak objevilafiginu nemoci: bakterialnihodwodce. Jest
koncem téhoz stoleti gal vyvoj vakciny. Ta byla k dispozici jizéhem Prvni sétovée
valky, kdy byli britsti a ametti vojaci povin proatkovani. Po celé Evrapa ve
Spojenych Statech bylatfimta nizna opateni na zlepSeni hygienickych podminek
a vaejného zdravi a na patku 20. stoleti vyskyt iisniho tyfu vyraze poklesl
(Dobson, 2009: 56).

V dnesni dob jiz existuje proti BiSnimu tyfu &inné akovani a také antibiotika.
Oc¢kovani se provadi podanim jedné davky polysachegidwkovaci latky injekng,
kterd chrani po dobtitlet. Se zlepSenim hygieny a zdravotnigée poéty nakazenych
ve vysglych zemich snizily na minimum. Nicm&nchudSi staty Jizni a i®tni
Ameriky, Asie a Afriky Zistavaji endemické. Nakazit se je mozné taképpbytu
u Stedozemniho me (nap. Egypt, Tunis a Turecko). Nafibni tyfus umira
kazdor@ne priblizn¢ milion obyvatel endemickych oblasti. Jednim z yelkproblén
je z&inajici rezistentnostiwodce onemocmi v nékterych oblastech tgi kli¢covym
antibiotikim (Beran, Vanista, 2006: 173).

3.2.4 Cholera

Cholera je akutni infani prijmové onemocEni, potencidld smrtelné,
zpisobené bakteriVibrio cholerae K nakaZeni dojde &Sinou pitim kontaminované
vody nebo @ koupani a jinych aktivitach spojenych s pobytenvady zngisténé
lidskymi odpady, pochéazejicich od infikovanych osikubani doba je #kolik hodin
az @t dni (Beran, Vanista, 2006: 99). Mezi klinické&znaky paiti mimo jiné bolestivé
kiete, prudké zvraceni a neovladatelny vodnat§jegon. VeétSinou vSak nedojde ke
zvysSeni &lesné teploty. Pokud neni pod kontrolou pacientetydratace, f¥e brzy
zentit (Dobson, 2009: 44).
popisovana ¥inskych areckych textech jako pmové onemoc#ni. Nazev pochazi
zteckéhokhol (Zlu¢) a rhein (plynout) a je pouzivan uz od staéku k obecnému
oznaeni jakéhokoliv pkjmového onemoami. Kolébkou cholery je s nejt8i
pravéEpodobnosti dnesni Indie. O vyskytu nemoci infornjidjiv 16. stoleti portugalsti
moreplavci. V pfibéhu 19. stoleti doSlo kékolika pandemiim, § kterych se nemoc
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Sitila z delty Gangy a Brahmaputrygs Asii do severni Afriky, Evropy a nakonec i do
Severni a Jizni Ameriky (Dobson, 2009: 44). Poroe&té tak zabijela miliony lidi,
neba@ umrtnost dosahovala minim&ns0 % a kazda z pandemii trvala 5-30 let.
Onemocgni se vyhnulo pouze Australii, kterd je i v 8asnosti povazovana za
.cholerou prosté uzemi“ (Petras, Marejkova, 20 8B-264).

V letech 1851-1852 se v A konala prvni mezinarodni Hygienicka konference,
zantiena pedevsSim na choleru. V tomto obdobi se mnolkdcv snazilo objevit
piicinu vzniku nemoci, avSak hypotézykterych z nich byly zcela ignorovany. Roku
1854 poprvé popsal onemar Ital Filippo Pacini. DalSi objev nastal v rocg8B, kdy
némecky bakteriolog Robert Koch identifikoval v Egypd Indii ¢arkovitou bakterii
(Vibrio cholerag, jako gicinu vzniku cholery, a také ji izoloval. Pagdse tedy
poddilo prokazat, Ze se cholerafiSiv pfipac, Ze jsou potraviny nebo voda
kontaminované fekéliemi, které obsahuji bakteriel@ty (Dobson, 2009: 52).

Pavodcem ,pravé” epidemické cholery jsou kmeny sgrotp1biotypi Ogawa,
Inabaa Hikojima®. Ve 20. stoleti byly poté objeveny nové cholerméeny sérotyp O1
biotypu EI Tor na Sinajském poloostréy ktery zmisobil v 60. letech pandemii
v Indonésii, pozdi rozSirenou do mnoha oblasti Asie, Afriky a Jizni Amer&kgérotyp
0139 biotypuBengalv Asii. DalSi kmeny, které se ozhgi Vibrio choleraesérotypu
non Ol/non 139, mohou @gobit akutni gastroenteritidu (zZfintravici soustavy,
postihujici Zaludek a tenkéisvo, zmisobujici péjem a zvraceni)i infekce ran a
bakteriémii (bakterie v krvi), ale neuplaji se i epidemickych vyskytech cholery
(Petras, Marejkova, 2010: 263—-264).

Pandemie cholery

O pandemii hoviime v @ipadt, Ze se infekni onemocani rozsti na Uzemi
nékolika stafi, ¢i sweétadili. Na rozdil od epidemie tedy neni pandemie omepdstem
ani casem. Pandemie pro s§ vznik obvykle pdebuje zcela novy typ patogenu, se
kterym se organismus jéShesetkal, nezna ho a nema proéhmu vytvéeny zadne

protilatky. Jediw tak se nemoc #e rychle $it napfi¢ kontinenty (Moje medicina,

% Sérotyp = skupina mikroorganisnurcitého druhu, které maji spaieé vlastnosti ekdy jest dilené i
do biotypi.
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2016). V gipad cholery je za poslednickiplizné 200 let rozliSovano sedm pandemii.
VSechny se pravgodobr zataly Skit z Indického subkontinentu.
1. pandemie, 1817-1823. Vyskyt: Indie, jihovychodniieAsBlizky vychod,

vychodni Afrika?
2. pandemie, 1826-1837. Diky rozvoji dopravy, glob@&niobchodu a migrace

zasahla cholera poprvé Evropu a Severni Ameriku.
3. pandemie, 1841-1859.¢Bem této pandemie se cholera rti&gidale do Jizni

Ameriky a Karibské oblasti.

4. pandemie, 1863-1875. Tato pandemie byla piaedobr nejrozSfens|si.
Zasahla Asii, Afriku, Evropu, i Severni a Jizni Arike.

5. pandemie, 1888-1896. Vyskyt: Indie, jihovychodniieAsseverni Afrika,

zapadni a jizni Evropa, ptaZni oblasti Severni a Jizni Ameriky.
6. pandemie, 1899-1923. Vyskyt: Indie, jihovychodrihazapadni Asie, Rusko,
severni Afrika, vychodni Evropa (Dobson, 2009: 8-dAAC, 2016a).

Souwasna 7. pandemie, trva jiz od roku 1961, smrtnesv&k oproti pedchozim

pandemiim snizila na 2-5 %. Tato pandemie zaséatddepSim Asii, Afriku a Jizni
Ameriku. S postupnym zlepSenim technologii a hyiglerch navyki se jiz cholera

v ekonomicky vysplych statech nevyskytuje. Na naSem uUzemi se vygiysledni
piipad vroce 1970 a v séasnosti jsou zaznamendvany pouzépady nakazeni
¢eskych obani pii pobytu v Asii nebo severni Africe (tzv. importov@gipady). Tyto
oblasti spolu s Jizni Amerikou totiz stalgegstavuji hrozbu. Celkéwa s¥été Zije asi
1,4 miliardy lidi v rizikové endemické oblasti (Sditi a kol., 2013: 2). Podle WHO
onemocni kazdotmé cholerou 3-5 mil. lidi, z nichz asi 100 000 umif@etras,
Marejkova, 2010: 263-264). K ngpgim epidemiim dochazi z pravidla na africkém
kontinentu (Graf. 1). Na grafu je znaro@no deset zemi, ve kterych se v roce 2012

vyskytoval globalg nejwtsi paiet nakazeni cholerou.

* Olago a kol. (2007: 350) uvadi, Ze se cholerayehedni Africe objevila aZ roku 1836. Baura (1971:
423) uvadi dokonce rok 1868.
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Graf ¢&. 1: Procentudlni podil nejvice cholerou zasazenymemi na s#té, 2012
Zdroj: WHO, 2013, vlastni zpracovani

Nap‘iklad epidemie v Zimbabwe v roce 2009 trvala celf a nakaZzeno bylo asi
95 000 obyvatel. Smrtnost tehdy dosahovala 4,5 &&4B, Marejkova, 2010: 263—-264).
O rok pozdji se jako nasledek obrovského z#taseni rozsila cholera na Haiti.
Pavodni gicinou byly gredevSim Spatné hygienické podminky v provizornétiotech.
Nemoc se vSak ostroventiSi v sowasnosti, 6 let po vypuknuti epidemie. Celk®e
odhaduje 9 000-10 000 umrti (McFadden, 2016). Ptaxili epidemii na Haiti,
v Zimbabwec¢i Pakistanu, byla v roce 2011 na 64. Shrotaz8iVHO gijata rezoluce
k posileni globalniho boje proti chéde(Schaetti a kol., 2013: 2).

Lécba je vrozvojovych zemich zaloZzen&egevSim na metedORT (oralni
rehydraténi terapii). Jedna se o jednoduchy a levny roztukyy soli a cukru, ktery byl
puvodné doporiovan jiz p&atkem 19. stoleti a od 20. stoleti je podavan Hitime.
Roztok nize snizit umrtnost az o 50 %, protoze je schopmyatit ztracené tekutiny
a soli, coz antibiotika nezajisti. Ty poméhaji pewnizit mnozstvVibrio choleraeve
sttevech a zkratit obdobi nakaZzlivosti. Proti chielge v3ak mozné seigrem
naatkovat. U dosplych a dti od 6 let se provadi vakcinaceédva davkami peroralni
vakciny s odstupem jednoho az Sesti fydviakcina chrani proti chale po dobu dvou

let a poté je nutnérpackovani jednou davkou (Beran, Vanista, 2006: 99).
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3.2.5 Ostatni priajmova onemocréni bakterialniho pavodu

NejcasgjSim pivodcem ostatnich pmovych onemocéni, zpisobenych
nedostatkem zdravatmezavadné vody, jsou enterotoxigenni kmesgherichia coli
DalSimi ¢castymi mivodci jsou bakterisCampylobacter Shigellaa Salmonella Podil
jednotlivych pivodax se liSi v fiznych oblastech sta i niznych oblastech witého
statu a vyznamnou roli hraje také&mé obdobi (Beran, Vanista, 2006: 146). VSechny
tyto nemoci mohou mit rozdilny {goch. V nekterych gipadech si organismus poradi
sam, jiné mohou va#rohrozovat Zivot a mit fatalni nasledky. Nejviceadenymi jsou
malé dti a starSi osoby, kter&iplehydrataci nejsou schopnijijmout takové mnoZzstvi
tekutin, jaké Bhem piijmu ztrati. Steja tak jsou ohroZzeny osoby s poruchami imunity
(predevSim pacienti s AIDS),ékterymi druhy rakoviny a chorobami krve (Kozisek,
Pumann, 2008).

Escherichia coli ve WtSiné pripadi nezpisobuji vazné problémy. dii do
nékolika skupin podle zavaZnosti, velikosti infgliich davek a moZznych komplikaci
v pribéhu nemoci Nkteré patogenni kmeny ale mohou predhictvim kontaminované
vody zpisobit epidemii s vaznym fiochem i nasledky. Nemoc je endemickégevsim
v tropech (MUNI, 2016).

Kampylobakterioza miva obvykle mirny ptbéh. MuZze mit vSak i fatalni
nasledky, a to fedevSim u velmi malych éd, starSich osob a osob se snizenou
imunitou. Nemoc raZze byt genadSena domacimi Zaty ¢i kontaminovanou vodou.
Bakterie se ale mohou nachéazet takéibdzim a ho¥zim mase (WHO, 2011).

Shigel6zamiZze mit gedevsim v tropech vazneé nasledky. Bakterie dfsiigella
zpasobuji bacilarni Uplavici, coz je vysoce nakaZlwméemockni. K nakaZeni sta
velice mala infekni davka. K penosu dochazi n&gsgji osobnim kontaktem (Spinavée
ruce) a v rozvojovych zemich také piesinictvim kontaminované vody (KoziSek,
Pumann, 2008).

Salmoneléza je akutni piijmové onemockni s kratkou inkub&ni dobou
(vétSinou jen ®kolik hodin). V rozvojovych zemich je hlavnim zdea) néakazy
kontaminovana voda a nemoc s# $iedevsim fekakoralni cestou. V rozvinutych

zemich neni hlavnim zdrojem nékazy &B&n& voda, nybrz nedostéte tepelrg
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upravené kontaminované maso a vejce nebo potraxinich vyrobené (KoZzisek,
Pumann, 2008).

3.2.6 Schistosomiaza

Nemoc zfisobuje parazitickgerv roduSchistosomazijici v €lech vodnich pli
ilidi. Na paétku 20. stoleti bylo zji8ho, Ze ¢erv travi cast svého vyvoje ve
sladkovodnich plzich, jeho larvyierhazi z hlemyad do vody, ze které mohou
proniknout neporusenou pokozkou dd&at ¢loveka. V lidském &le proniknou do
krevniho okhu a jsou krvi zaneseny do cév v plicich. Odtu#trsé dostanou do jater,
kde dozravaji a dale putuji do cékidmi dutiny nebo ménvého néchyre. Nemoc vSak
nevyvolava samotnyerv, ale jeho nakladena vwi{a. Samika je schopna naklast jich
kazdy den stovkyCast z nichélovék vyloudi ve stolici nebo v m&. Pii Spatnych
hygienickych podminkach se vykena vajtka dostanou do sladké vody, kde
proniknou do &la hlemyla (mezihostitel), ¢imz se cely cyklus vyvoje stale opakuje.
Mira umrtnosti je oproti ostatnim zifr@vanym nemocem nizka, avSak ve vaznych
piipadech miZe schistosomiaza veést k jaternim chorobam, chkgmiconemoc#nim
mocového néchyfe, travici soustavy nebo selhani ledvin (DobsorQ920112-113;
CDC, 2012a).

Jiz u egyptskych mumii, pochazejicich z obdobi 32000 p@.n.l., byla objevena
zvapenatla cervi vajika, potvrzujici dlouho existenci nemoci. Infekcevgskytovala
predevsim wi¢nich adolich velkyctiek (povodi Nilu v Egygt a Chuang-che €ing)

a jeji rozmach nastal v débkdy zaali lidé pouzivat sladkovodni zdroje k atdvani
své mdy. Francouzsky armadni IékA. J. Renoult vytviil jako prvni klinicky popis
schistosomiazy, kdyz popsatinky choroby na Napoleonéwojsku v Egypt v roce
1798. Riblizn¢ ve stejné dob byly v Japonsku popsany symptomy tzv. katajamske
nemoci, ktera je odto pozdji pojmenovanaSchistosoma japonicuifdobson, 2009:
112, 114).

Pavodre byly pojmenovany a popsany 3zné druhy fivodce této choroby:
Schistosoma haematobiurgervi Ziji v cévach meéového nEchyre), Schistosoma
mansoni(¢ervi sidlici ve sew) a jiz zmirgny druh Schistosoma japonicur€ervi

sidlici také ve #ew). V poslednich letech vSak byly objeveny dalSi hgru
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pojmenované &sSinou podle geografického vyskytuSchistosoma mekongi,
Schistosoma malayensis a Schistosoma intercalafuyskytujici se v deStnych
pralesech ve #dni Africe) aj. (CDC, 2012b).

Pavodre vyvinuté Iéky k terapii byly vysoce toxické. AZAD. letech se zaly
pouzivat ti nové preparaty. Nejvyuzivgsi z nich, Praziquantel, jecimny, ale
negedchazi oftovnému nakazeni. kba a doprava |& do rozvojovych oblasti je
krom¢ toho velmi nakladna. Proto se WHO snazi v postddheétech vyvinout nové
metody prevence i &by této nemoci. Schistosomiaza tedyizm byt @&inn¢ Iéena.
Presto nemoci trpi na &é¢ asi 200 mil. osob (z toho jich 80 % Zije v subsaké
Africe). Vroce 2000 byla zahajena Iniciativa na nkolu schistosomiazy
(Schistosomiasis Control Initiative, SCI), kterdafinaniné podporovana také nadaci
Billa Gatese. O rok pozfl vznikl program Partni& pro kontrolu parazit (Partners for
Parasite Control, PPC), kter&la za cil ,odervit* do roku 2010 minimak 75 % dti
Skolniho ¥ku, které jsou podobnymi nemocemi ohrozZeni. V ngjith letech je vSak
celos¥tova eliminace nemoci velice neprapodobna. Schistosomiaza talegstavuje
hned po malarii druhou nejvagai parazitickou chorobu na&w (Dobson, 2009: 116).

Nemoc se v3ak potilo v nékterych zemich tést eliminovat. Napiklad kamp#é
zahajena ing v roce 1949 vedla v mnoh&nskych oblastech k potlani vyskytu
nemoci. Naopak v jinycitastech ssta doSlo k jejimu roz&ni. Ten byl zfisoben
piedevsim stavbouighrad, zavlaZzovacich kahapro vodni elektrarny a zemlstvi
a riznych vodnich nadrzi. V Africe jsou idealnim mistpno mnoZeni sladkovodnich
hlemyala predevSim urdle vytvoiené nadrze: Asuan v Egypta Voltsky projekt
v Gharg (Dobson, 2009: 117).

3.3 Cholera v Africe

Prvni epidemie cholery vypukla v Africe roku 1826to podél potezi Indickeho
oceand. K dalsimu &eni poté vSak nedochazelo. Mezi lety 1870-1970 ekmebyly
v Africe zaznamenany Zadné&ipady. Nej¢tSi epidemie se Zala sfit kontinentem
vroce 1970, kdy byly zaznamenanyipady v zdpadni Africe (Guinea), v oblasti

Afrického rohu (Etiopie, Soméalsko a Sudan) a v ra®&1 také v Keni (Olago a kol.,

® Odbornici v8ak v tomto nejsou jednotni, viz s6. 2
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2007: 250). Od té doby setgina s¢tovych gipadi cholery vyskytuje prévzde. Pro
srovnani je mozné uvést, Ze vroce 2005 se 31 zeh#lerou zasazenych zemi
nachazelo v subsaharské Africe. Vysledek byl tetglsoky, bylo zaznamenano 166
piipadi/mil. obyvatel. V Asii se ve stejném roce jednalol@g/4 nakazenych/mil.
obyvatel a v Latinské Americe pouze 0,01 nakaZefmyith obyvatel. V Latinské
Americe se uz v 90. letech pdda choleru viceméh eliminovat, pestoze zde bylo
jes€ mezi lety 1991-1993 hlaseno kolem jednoho miliguipadi (Graffga a kol.,
2007: 705).

V Africe vSak situaceistava nezinéna a naopak vipdeslych letech dochazelo
v nékterychéastech Afriky k vyraznému néstu gipadi. Zatimco mezi lety 1971-1993
byla cholera kazdy rok zaznamenananmmirné v 17 subsaharskych zemich, v letech
1994-2005 doslo k néstu na pimérnych 28 zemi. Mezi cholerou nejvice zasazené
zen® pati Benin, Burundi, Demokraticka republika Kongo (Dmaratic Republic of
the Congo, DRC), Ghana, Guinea, Kamerun, LibériglamMi, Mozambik, Niger,
Nigérie, Jizni Afrika, Svazijsko, Tanzanie, Togogdanda, Zambie a Zimbabwe. Mezi
lety 2000—-2005 byla cholera &hto zemi hlaSena kazdy rok (Graffga a kol., 2007:
708). Pokud se podivame je&tale do minulosti, podle statistik WHO byly od ok
1990 zaznamenany kazdond vyskyty cholery pouze i zemich: Burundi,
Kamerunu, Demokratické republice Kongo, GhanTanzanii. Ti z téchto stat nalezi
do Regionu Velkych jezer (Bompangue a kol., 200026).

Jsou vSak oblasti, kde v tomt@msovém obdobi nedosSlo oficidlrk zadnému
piipadu nakazeni: Angola, Botswana, Kapverdy, Erittesotho, Mauricius, Namibie,
Reunion, Sv. Helena, Seychely a Sudan. Absetiigmadgi vSak miize byt zfisobena
jejich podhlasenim rady, u kterych se projevuje neochota nebo nesclsbpmEmoc
rozpoznat a hlasit (Graffga a kol., 2007: 705, 708)

Nyni je tedy cholera endemickdeplevSim ve vychodni Africe, v okoli Velkych
jezer, coz je mimo jiné oblast jetth z nejchudSich a nejrychleji se nistijicich
populaci na sité. Mezi lety 1999-2008 bylo v regionu zaznamenand2@Sech
swtovych epidemii cholery, hlaSenych WHO (Bompanguekah, 2011: 2026).
Po desetiletich konflikt a ol#asnych valek hosti region negpb uprchlickych tabdi.
Zdravotni a socioekonomické systémghto stal nejsou dostatee silné na to, aby se
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s epidemiemi cholery samy vyfamlaly. Zemd v oblasti nemaji dostatey systém
zdravotni pée a jejich populace jsou tak velmi nachylné na dggdimatickych zngn.

V 11 zemich tohoto regionu Zijgiplizné 40 % (160 mil.) bez jakkoli upravené
vody a tendi 75 % (299 mil.) bez sanitace. To vede k vysokéryskytu vSech vodou
pienaSenych nemoci, kterégpivaji k vysoké nemocnosti i umrtnosti (Great éslof
Africa, 2016). V rkterych africkych zemich dokonceéesahuje mira amrtnosti 5 %,
coz také poukazuje na vazné nedostatky ve zdravym#fii Na zaklad desetileti
zkoumani totiz vyplyva, Zze by imrtnost u cholerpiipadt véasné a odpovidajicidBy
nentla byt vySSi nez 1 % a to ani v nejchudSich zersigta (Shikanga a kol., 2009).

Ke konci 19. stoleti jeStpretrvaval ndzor, Ze jsou epidemie spojeny se silnymi
desti. Napiklad Christie (1876) zmuje, Ze ¥tSina gipadi cholery ve vychodni Africe
zatala v obdobi monzun NowjSi studie zahrnuji mezitiginy vzniku teploty vzduchu
a maské povrchové vody, které jsou Uzce spojeny salg$ni srazkami, dale zény
salinity a také Urove nemoci, ktera epidemiifpdchédzi (Bompangue a kol., 2011,
Graffga a kol., 2007; Olago a kol., 2007). Kdyz d#ojk otepleni miské hladiny,
vzroste tim mnoZstvi fytoplanktonu a zooplanktonaceanu a pravyv jejich €lech
bakterieVibrio choleraedlouhodols pieZivaji®

V oblasti Velkych jezer jsou nejrizik@jsimi faktory gedevsim konzumace vody
Z jezer nebdek a sdileni jidla s osobami, které jiz trpi vognaprijmem. Cholera se
daleko ¢astji vyskytuje podél potezi jezer, nez ve vnitrozemi. Na zakladebové
stranky ProMED bylo v celé oblasti Velkych jezeemtifikovano mezi lety 1999-2008
celkem 252 epidemii cholefyZ toho 63,5 % vypuklo v okrscich leZicich v blisko
jezer, nejastji u polrezi Viktoriina jezera, Kivu, Albertova a Edwardojezera a
kolem severni poloviny jezera Tanganyika. Pro saownpouze 12 % epidemii bylo
zaznamenano wimoiskych oblastech Keni a Tanzanie (Bompangue a ROIL1:
2028).

® Fytoplankton a zooplankton jsou $ésti planktonu — mikroskopickych organisve vod. Jedna se o
jednoburéné rostlinné iasy, sinice a prvoci) a zigdné mikroorganismy, které tiio zaklad
potravinovéhdetzce.

! Stranka shromatuje informace o epidemiich, poskytované oficialnim@dami i mezinarodnimi
agenturami.
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4.  MATERIAL A METODIKA

Analyzovana je konkrétn oblast Velkych africkych jezer, jeji geografické
vymezeni, obyvatelstvo, jednotliva jezera a daigimy epidemii cholery v oblasti.
Kromé nedostatku zdravoinnezdvadné vody mapuje tato diplomova prace dalsi
faktory, které vyskyt této nemoci oviivji. Rovrez je také analyzovan vyskyt cholery
ve tech vybranych statech, jejfiginy a zvolena preventivni ogani. Na zagr jsou
hodnoceny dopady na socioekonomicky rozéchto stat a navrZzena opgéni, ktera
by mohla vyskyt této nemaoci snizit.

Staty, pouzity pro analyzu, byly vybrany na zakladcenek a vyrénich zprav
WHO z let 2008-2016, fgemz zvéejnené vysledky se vzdy tykalyiedchazejiciho
roku (na@. ve vyrani zprd&¢ WHO z roku 2016 Ize nalézt gy nakaZzenych osob za
rok 2015). Z &chto vysledk je nasleds, pro WtSi prehlednost, vytviena tabulku zemi,
lezicich v okoli jezer (Takt. 1). V tabulce jsou rowi zahrnuty hodnoty, odpovidajici
poctu cholerou nakazenych osob na 100 000 obyvatelzakiad této tabulky byly
zvoleny ti staty (Demokratickd republika Kongo, K& a Rwanda) s rozdilnym
vyskytem cholery, které budou blize analyzovany.

Informace ohled& historického vyvoje, ekonomiky a demografiettto stai byly
cerpany ze stranky Central Intelligence Agency (Cpficialnich webovych stranek
téchto zemi nebo jejich ambasad. Data, pouzitd waealpochazeji z webovych
stranek programu WHO Water Supply and Sanitatiokakté zer jsou analyzovany
epidemie, jejich roz&ni a preventivni opani, zvolena vladamiéthto stab d¢i
neziskovymi organizacemi. Udaje jsaerpany pedevsim ze stranek a odbornych
publikaci WHO a CDC (Centra pro kontrolu a prevenemoci) a také jednotlivych
odbornych zahrathich databazi. Dale ze stranek Ligkbez hranic & erveného kize.
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Tab.é. 1: Patty piipadi cholery v 6 statech v okoli Velkych jezer v let&fy07-2015
Zdroj: Statistiky WHO (2008-2016), vlastni zpracoiva

Burundi DRC* Ke na Rwanda | Tanzanie| Uganda
2007 365 28 269 1206 1453 1609 276
Paz./100 000 obyv, 31 34,9 2,5 12,1 2,9 0,7
2008 234| 30150 3091 23 2911 3726
Paz./100 000 obyv, 2,0 37,3 6,5 0,2 5,2 9,1
2009 355| 22899 11425 67 7 700 1095
Paz./100 000 obyv, 3,0 28,3 23,9 0,6 13,8 2,7
2010 333 13 884 3188 - 4 469 2341
Paz./100 000 obyv, 2,8 17,2 6,7 - 8,0 5,7
2011 1072 21700 74 - 942 -
Paz./100 000 obyv, 9,1 26,8 0,2 - 1,7 -
2012 214| 33661 - 9 286 6 326
Paz./100 000 obyv, 1,8 41,6 - 0,1 0,5 15,5
2013 1557 26994 - - 270 748
Paz./100 000 obyv, 13,3 33,4 - - 0,5 1,8
2014 582 22 203 35 - - 309
Paz./100 000 obyv, 5,0 27,4 0,1 - - 0,8
2015 442 19182 13291 - 11 563 1461
Paz./100 000 obyv, 3,8 23,7 27,8 - 20,7 3,6

* Demokraticka republika Kongo
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4.1 Region Velkych africkych jezer

Zdroje nejsou zcela jednotné v tom, které statylapalo oblasti Velkych jezer.
Obecr Izefici, Ze jezera lezi na rozhrani dvou africkych eegi(centralni a vychodni
Afriky), pticemz \tSina z nich leZi ve vychodnim regionu. Tytoé¢dwblasti jsou od
sebe odd8eny Stedoafrickym pikopem a jsou znazo¥ny na nasledujici mapMapa
¢. 2). Pro jeji vytveeni byla pouZzita regionalni roddni podle OSN (UNSTATS,
2016).

Mapad. 2: Afriky se zvyraz#nim centralni a vychodnéasti
Zdroj: UNSTATS, 2016, vlastni zpracovani

Celkem v obou regionech ZzZijergs 500 mil. obyvatel, coz je témpolovina
celkové africké populace. Vychodni Afrika je ze aSafrickych regiofi nejrychleji se
roznistajici a také nejhugt obydlena. Vysokou hustotou obyvatel se vyana
piedevsim oblasti podél ptd¥i jednotlivych jezer. Populac&hto stal je dlouhodob
velmi mlada. Sedni &k je pouze 18,1 let (World Meters, 2016). Pro séminCeska
republika ma gedni ¥k obyvatel cca 40 let. Ekonomiky jednotlivych &tgsou
v riznych fazich vyvoje. Celkavje vSak region velmi chudyg¢které staty pdt mezi
nejmért rozvinuté na sit¢ a musicelit mnoha problérim (UNSTATS, 2016).
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4.1.1 Geografické vymezeni

Na zaklad vetSiny zdroji jsou v ramci pedkladané diplomové prace do regionu
Velkych africkych jezer zahrnuty Demokratick& refikdo Kongo, Uganda, Rwanda,
Burundi, Keia a Tanzanie (U.S. Department of State, 2016; He&t@i4: 264;
Bompangue a kol., 2011: 2029). Mezi Velka jezeraigeeno sedm jezer: jezero

Viktoriino, Tanganyika, Malawi, Turkana, Albertovidjvu a Edwardovo (Mapa. 3).
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Mapaé. 3: Velka africka jezera
Zdroj: Wikipedia, 2015, vlastni zpracovani

4.1.2 Obyvatelstvo

Domorodi obyvatelé regionu byli souhgnoznaovani jako Pygmejové, coz byva
chapéano spisSe jako kolonialni nazev s negativniemagmnem. V mistnich jazycich jsou
domoroda etnika znama jako Bambuti nebo Batwa. tBxye kulturre i hospodésky
se odlisuji od etnik Bantu, ktera j&st predkolonialni ée plevzala podstatnodast

jejich Uzemi. Bhem kolonialni a postkolonialni éry bylaétsina etnik Batwa
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marginalizovana. V &kterych statech dokonce nebyli povazovani za priaioé
ob¢any a nerdli ani rodné listy. Naprosta ésina z nich se ocitla v péideném
postaveni k etnikn Bantu. Nemohli viastnitgmlu, nendli pristup ke vzdlani a byli
nuceni k potadnym pracim. Tento vztah se vyvinul do nejextr§giho porusovani
lidskych préav. Nestabilni politické situace v 90etech ve Rwang Burundi

a Demokratické republice Kongo tyto konflikty jenopedpdily (IPACC, 2015). V
roce 2015 doslo k obnovenékterych konflikii na izemi Rwandy a Burundi, a to z
duvodu snah prezideib prodlouzeni svych viad (CIA, 2016c, e).

V sowasné dob zije v centralni a vychodni Africe vice nez 0,7.nlygmefi,
paticich do fiznych jazykovych a kulturnich skupin.iwdni populace Bambuti
a Batwa se nyni vyskytujifpdevSsim na Uzemi mezi Rwandou, Ugandou, Burundi
a Demokratickou republikou Kongo. Jejich situaaeblasti lidskych prav neni anigs
velké Gsili vyeSena a stale tak Ziji pod hrozbou obnoveni né&dfim neexistuje
z&kon, ktery by uznaval zvlastni prdva domorodyggnieji. Nekteri z nich tak stéle
nemaji gistup k osobnim dokumeirh, kterymi jsou rodné a umrtni listy, oddaci listy,
prikazy totoznosti nebo volebnigiazy (IPACC, 2015).

Podle odhaii Zije nyni v regionu Velkych jezettiplizné 400 mil. obyvatel (Great
Lakes of Africa, 2016). ¥Sina z nich mluvi svahilstinou, kterd jgednim nebo
narodnim jazykem v Demokratické republice Kongoahtdj, Keni a Tanzanii (CIA,
2016a). V sotasnosti ve vSech statectepladaji izné kmeny etnika Bantu, které to
80-90 % populace danych zemi. Na Uzemi Rwandy, rglira ¢asténé také ve
vychodni ¢asti Demokratické republiky Kongo, Ugand Tanzanii Zije pblizné
2,5 mil. obyvatel etnika Tutsi (CIA, 2016b, c, dfeg).

Populace Tutsi ma nilosaharskivod a v gedkolonialnim a kolonialnim obdobi
Zila vicemén v poklidu vedle kmene Hutu, gati mezi bantuska etnika. Tutsi vSak byl
i béhem rEmecké a belgické kolonizace Hutn nadazeni. Po vyhlaSeni nezavislosti
v 60. letech se ve Rwatgoddilo Hutuam zvratit vyvoj ve s\ij prosgch a dostali se
k moci. V Burundi #stala uchovana tutsijska monarchiechBm nasledujicich let
dochéazelo k utlkéovani ze stran obou rezima etnika v obou zemich se pokousela
o prevraty. Po neusgnosti &chto gevrafi se zvySovaly represe; Hutuové utikali do
Rwandy, Tutsiové naopak do Burundi. V dubnu 19940 bgesteleno letadlo
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s prezidenty obou zemi (v té dobyli oba Hutuové) a tim zapala olanska valka,
vedouci aZz ke genocaidBaar, 2002: 307-308)fiRomto rok trvajicim konfliktu zeite|
priblizné milion rwandskych obyvatel,éetns téi ctvrtiny Tutsia. Ti tvoii nyni v obou
statech gblizn¢ 15% populace (CIA, 2016e).

Majoritnim naboZenstvim je vtomto regionie&anstvi. Ve vSech statech je
podil kreg'ami v populaci 70-80 %, iftemz gevladaji vyznavé& fimskokatolické
cirkve. Pouze v Keniipvladaji protestanti, kterych je v zemi 47,7 % (CZ016d).
Jedinym statem s velkym gem muslimského obyvatelstva je Tanzanie, Kk isl&au
zde hlasi 35,2 % populace (CIA, 2016f). Muslimov@&naji v Tanzanii pedevsim
poliezni oblasti a ¥sta ve vnitrozemi, lezici podél byvalych obchodnielt. Prag
arabsti obchodnici a otroctipesli do oblasti Velkych jezer islam (UNESCO, 2D06
V menSi mie potom vyznavaji obyvatelé regionu animismus, doaié naboZenstvi
nebo synkretismus (CIA, 2016b, c, d, e, f, g).

VySe HDP na obyvatele je vregionizna. NejétSi rozdil je mezi K&ou
s 1 376,7 USD/obyv. a Burundi s 276 USD/obyv. (Wierld Bank, 2015). Burundi je
jednou z nejchudsSich zemi v oblasti. Celych 42 ¥addho @ijmu v roce 2014 tvidla
zahranéni pomoc. Burundi a Rwanda jsou malé vnitrozems&§ sve kterych je 90 %
obyvatel zarmsstnanych v zeguélstvi. Hlavnimi exportnimi surovinami jsou kav&a.
Mistni produkce ale nedokaze drzet krok s poptawvkeak tyto staty museji potraviny
dovazet (CIA, 2016c). DalSi velmi chudou zemi jenZanie, ktera stale pat
k nejchudSim ekonomikam na&¥. Diky obrovskému forodnimu bohatstvi affpmum
z cestovniho ruchu vSak dosahuje vysokého temgia r(CIA, 2016f). Naproti tomu
Kena je ekonomickym a dopravnim uzlem vychodni Afrijst redlného HDP se za
poslednich sedm let pohybuje vipru kolem 5 % (CIA, 2016d). Zatimco ostatnich
pét stati se podle Sstové bankyradi mezi zer s nizkymi gijmy, Kena se jiz diky
rastu HDP pesunula do skupiny stas niz§imi siednimi gijmy. Ty vykazuji HDP na
obyvatele v rozmezi 1026 az 4035 USD (The Worldk3a016).
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4.1.3 Jezera

Jezera vtéto oblasti maji diky obrovskému mnoZstyb ekonomicky
i ekologicky vyznam. Podporuji zastnanost i potravinovou dostatest. Pai k
nejwetsim a ekologicky nejiznorodjsim sladkovodnim systéim na s¥te. Zarové se
vSak kwili znedisténi, nadndrnému rybolovu a klimatickym zémdm fadi k £m
nejohrozejSim ekosystérim. Z divodu odlesiovani a také ze&dlélstvi dochazi
k sedimentaci a degradaci mistnich bidtyp/oda z jezer se uziva k domacimu,
mestskému i pkmyslovému vyuZziti, na vyrobu elektrické energie mela zavlazovani
(World Wide Fund for Nature, 2016).

4.1.3.1Viktoriino jezero

Viktoriino jezero je, hned po jezeru Superior v USAruhym nejétSim
sladkovodnim jezerem na&y. Ma rozlohu 68 870 km? a je tak n&f$im z Velkych
africkych jezer (Map&. 3). Rozprostira se na Gzeridtati: Tanzanie (49 %), Ugandy
(45 %) a Keni (6 %). Povodi jezera vSak zasahujé tzelkoucast stai Rwandy a
Burundi. Celko¥ se jedn& o oblast asi 180 000 km2, na kterychptif@izn¢ 40 mil.
obyvatel. Povodi jezera je velmi bohaté riané girodni zdroje. Zije zde velké
mnoZzstvi nejiznéjSich drulii ryb a rybolov tak vyznamnym #pobem pispiva
k rozvoji celého regionu (Albertine Rift ConsenaatiSociety, 2016).

Oblast ma tedy velky potencial, avSak jak je zminvySe, staty musi neustale
¢elit mnoha problérim. Mezi ty nejzavaz¥)Si pati predevSim rozsahla chudoba,
dlouhodobé socialni stradani, Spatné vyuzivarmdyp degradace ibhi jezera itek,
odlesiovani a také zr&teni povrchovych i podzemnich vod (Albertine Rift

Conservation Society, 2016).

4.1.3.2Jezero Malawi

Jezero byvéa ¢kdy nazyvano také Nyasa nebo Niassa a je néj§in jezerem
Velké pikopové propadliny (Mapa. 3). Rozklada se na plose 29 600 km? a je
ohranteno temi staty: Tanzanii, Mozambikem a Malawi. Jezertékd@iekou Shire,
kterd se dale na jihu viévad deky Zambezi. Celkay m& jeho povodi rozlohu
100 500 km?, ZehoZ 68 % nalezi Malawi, 25 % Tanzanii a zbylychh Mozambiku.
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V jezeru Malawi je nejbohatSi sladkovodni faunaseée: Zije v ém asi 15 % vSech
swtovych drulii sladkovodnich ryb, z nichZ je 99 % endemickychvysd&ytuji se tedy
nikde jinde na s&t¢ (World Wide Fund for Nature, 2016). Je hostitelesn800 tiznych
druhi ryb. Na celém sité neni jina sladkovodni nadrz, ve které by Zilo wcehi ryb,
nez pra¥ tady (Albertine Rift Conservation Society, 2016).

V poslednich letech vSak @et vyskytujicich se druh ryb postups klesa
z divodu nadndrného rybolovu. Staty podél tohoto jezera kéortoho nemaji
sjednocené politiky povodi a vlivem odiesani a Spatnych zewmkIskych praktik
dochazi k zanaSeni jezera a okolnfek organickymi latkami, coZz vede k intenzivni

eutrofizaci vody (Albertine Rift Conservation Sdgie2016).

4.1.3.3Jezero Tanganyika

Jezero Tanganyika je nejdelSi jezero (Mapa3) a pati rovrez k swtové
nejhlubsim. Jedna se o velmi rozmanité jezerojakdaunou, tak flérou. Zije zde vice
nez 2 000 dznych druli rostlin a Ziv@ichi, z nichz je asi 600 endemickych, které
nenajdeme nikde jinde na&¥. Jezero zasahuje na Uzedétyi stafi. Demokratické
republiky Kongo (45 %), Tanzanie (41 %), Burundf3 a Zambie (6 %). M& hloubku
1470 km a je druhym nejhlubSim jezerem n&té&svPovodi jezera imasi radu
piilezitosti, kterymi je naijbklad rozvoj cestovniho ruchu a dopravy nebo vyroba
elektrické energie. Stejnjako u ostatnich jezer v oblasti, i zde dochézjeko
zngistovani, nadrrnému vyuZzivani firodnich zdro} a zanaSeni (Albertine Rift
Conservation Society, 2016).

4.1.3.4Povodi horniho Nilu

Povodi se nachaziigdevsim na Uzemi Sudanu a Jizniho Sudanu, masSise
potom rozklada v Demokratické republice Kongo, Wigaa Etiopii. Jeho saiasti je
povodi Bilého Nilu, do kterého j@zeno krom Viktoriina jezera také jezero Albertovo
a Edwardovo (Mapa. 4; FAO, 1997: 56-57).

Region je domovem mnoha drobnych a ohrozenych webdaivaiichi a také
dulezitou severni hranici vyskytu slibrafrickych. Stejd jako v ostatnich oblastech,

také i zde se vyskytuje velké mnozZstyilg¥itosti pro rozvoj regionu. Kro#rrybolovu,
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arodné fidy pro zemddélstvi, cestovniho ruchu a vyroby elektrické energjgponuje
region také velkym potencidlem prézbu ropy (Albertine Rift Conservation Society,
2016).
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Mapaé. 4: Povodi horniho Nilu
Zdroj: Water Security, 2014

4.1.3.5Jezero Turkana

Jezero Turkana lezi v severozapaddasti Keni (Mapa¢. 3) a nachazi se
v suchych a polosuchych oblastech, @mvanych jako Arid and Semi Arid Land"
(ASAL). Jedna se o jeditiry ekosystém a také jediné poustni jezero & sV roce
1997 byla oblast vyhlaSena ,kolébkou lidstva“ a sima na Seznam &oveho
dédictvi UNESCO (Organizace OSN pro #hi, wdu a kulturu). Zarove jde vSak
0 jednu z nejménrozvinutych oblasti v Keni, vyzigaje se mim&adnou vyprahlosti,
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minimalnimi srazkami a naprostou chudobou. Jez¢tagténé slané a je tak nevhodné
pro zentdélstvi. Fresto v gm Zije @iblizné 60 drutii ryb a také nafklad nejwtsi
populace krokodyla nilského nacs¥ (Albertine Rift Conservation Society, 2016).

Oblast ASAL tvdi asi 80 % zema je domovemi iblizn¢ 4 mil. pasteva, kteri
tvoii 10 % kaiské populace. Tito pastevci séliddo niznych etnickych a jazykovych
skupin. Nej¥tSi z nich (Masajové a Somalcifgsahuji pdet 0,5 mil., zatimco mensi
etnické skupinycitaji pouze wkolik tisic prislusniki. Tyto pastevecké oblasti jsou
typické nejvysSSi mirou chudoby a velmi omezenyiistppem k zakladnim sluzbam
(FAO, 2016).

4.2 Nedostatek zdravot nezavadné vody v oblasti Velkych jezer

V oblasti Velkych africkych jezer tedy lezi jednynegjwtSich sladkovodnich
zdroji na s¥té. NejvyznamgjSimi vodnimi systémy jsouredevsim povodieky Nil,
Viktoriino jezero a Tanganyika. i®sto regionceli vaznym nedostatkn zdravoti
nezavadné vody, coZz ma hneékalik hlavnich gicin, které jsou zmigny v dalSich

kapitolach.

4.2.1 Dostupnost zdravotré nezavadné vody v rdmci regionu

Distribuce vody se v ramci regionu liSi. Regionilgbdél rovniku a ma tedy
rovnikové klima. \étSina deSové vody pochazi z monzunovych systerbistribuce
deft mezi polezim Indického oceanu a centralni Afrikou je vSatmi rozdilng,
stejre jako mezi severni a jiznjasti regionu. Na Uzemi vychodni Afriky navic lezi
cetné hory a pohd a rozloZzeni vody je tedy zavislé jak na&mych zenipisnych
Sitkach, tak i vyskach (Khroda, 1996: 128).

Zatimco pevaznacast Ugandy, Rwandy a Burundi ma vihké klimaiabytek
srazek, ¢ast Tanzanie lezi v polosuchych oblastech aiaKelokonce v oblastech
vyprahlych, s velkym vodnim nedostatkem (East Aini€Community, 2016). Na uzemi
Demokratické republiky Kongo lezi nepgi africké povodi. Srdzky zde dosahuji
1 200 mm v severnich a jiznich oblastech a 2 000wroantralni¢asti. Témdt 99 %
povrchu DRC lezi v konZzském povodi, které ma rozld)7 mil. km2 Reka ma

piedevsim obrovsky hydroenergeticky potencial. UZ@dlet minulého stoleti zde stoji
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hydroelektrarny Inga, které zasobuji energii takaiJAfriku, Zambii a Zimbabwe. Do
budoucna se kro#étoho planuje jejich roz&ni s cilem zasobovat takéestni a severni
Afriku a staty jizni Evropy (Pietersen, BeekmanQ@0132, 134).

4.2.2 Dostupnost zdravotré nezavadné vody v ramci jednotlivych stat

Stejre tak se liSi i mnoZstvi sladkovodnich systémramci jednotlivych stét
Napiiklad Burundi a Rwanda jsou bohaté na zdravatazavadnou vodu a maji na
svem uzemi velké mnozstvi pranerV Ugand se nachazi mnoho nahornich ploSin
s nadmaskou vyskou 900-1 500 m n. m. a 18 % povrchu jerygoksladkovodnimi
bazinami a jezery. K@ ma @t velkych povodi, ale velk&ast této vody se hiivypai,
nebo infiltruje do zem Zbytek vody jeiekami a potoky odvéth do jezer nebo
Indického oceanu. &tSina toki je navic sougedna v centralni vysnné nebo zapadni
Keni a pouze d¥ velké teky se nachazi v suché jihovychodfdisti. V Tanzéanii se
pramérné rani srazky pohybuji od 250 mm, pouze v oblasti pavildoriina jezera
a jizni vysa@iny dosahuji 1 000-3 000 mm. Hlavnim zdrojem voelyjTanzanii voda
podzemni a to figdevsSim v centralntasti. Chemicka kvalita vody je obeculobra,
s vyjimkou rekolika oblasti, kde jsou vodni toky zZfi§eény komunalnim
a pimyslovym odpadem. &Sina dodavek vody pochazi zyrkterych je v Tanzanii
asi 4 500 (Khroda, 1996: 128).

4.2.3 Rust populace a zvySujici se naroky na zdravo#nezavadnou vodu

Region ma jednu z nejrychleji se rbgtajicich populaci na &w&. Zatimco zde
Zije priblizné 20 % africké populace, vodni zdrojéegdstavuji jen asi 5% celkovych
africkych zasob. Poptavka po vothk vysoce fevysuje nabidku. Podle hydrologe
kazdor@ni dostupna obnovitelnost sladké vody v region@iniez 1 000 m3 na osobu,

coz gredstavuje vodni nedostatek (Pietersen, Beekmas,; 2G3).

4.2.3.1Hlavni zdroje organického zngisténi povrchovych vod
Kvili spotrek® vody v doméacnostech, z&dglstvi i primyslu dochazi Kim dal
vétSimu znéisteéni vodnich zdraj. Region trpi vaznym nedostatkem sysiéma cisténi

vody. Restoze wtSi mesta kanalizaci vyst@nou maji, ¥tSina z nich nebyla navrzena
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tak, aby slouzila takovému mnoZstvi obyvatel. #dpd kanalizéni systém
v Mombase doké&ze pojmout odpad asi 17 % své&asmé populace. Rostouci mira
industrializace ve ®stech a podél pdbzi tedy neni doprovazena adekvatnim
mnozstvim vybudovanychistiren odpadnich vodCQV), a pokud jizCOV v misg
vybudovana je, jeji provoz je velice nakladny¢ZzB tedy dochazi k vypousii
pramyslovych odpail pfimo do ek, coz vede ke kontaminaci vodyiznymi
organickymi latkami a&kymi kovy. Rostouci vyuzivani zeelskych chemikalii,
piedevsim #znych druli hnojiv a pesticid, vede ke zn&Steni povrchovych
i podzemnich vod (UNEP, 2002).

Tyto chemikalie zpsobuji zvySeni zé¥e dusiku a fosforu v povrchové vodzv.
eutrofizaci), ktera vtomto ffpact vede k pemnozeni vodniho planktonu a sinic
s naslednym nedostatkem kysliku ve &aa vymiranim Zivéichi. S gemnozZenim

planktonu se také zvySuje mnoZstuvpdce cholery v jezerech. (UNEP, 2002).

4.2.3.20hrozeni zdroji pitné vody

Viktoriino jezero, jedna z hlavnich zasobéaren pittoély v regionu, je posmné
melké a typické vysokou mirou odfmvani. Je tedy zcela zavislé na klimatickych
podminkdch a mnoZstvi srazek. Voda v jezeru Tanganyg okysltena pouze do
hloubky 35 m. Obrovsk#&ast jezera je tedy organismy neobydlena. Krdwho se
jedna o uzakené povodi. Pokud by tedy zi&eni presahlo wtitou hranici, trvalo by
priblizn¢ 7 000 let, neZ se voda gisti. Problémem je také nedostatek znalosti, dat
a schopnosti monitorovat n@dad zasoby podzemnich vod (East African Community
2016).

Pokud vodni systémy nejsou schopny adekyddimit poZzadavky domacnosti,
mest ¢i stéfy, jedn& se o tzv. vodni stres (niérez 1 700 m3 vody obyv./rok) vodni
nedostatek (mé&nnez 1 000 m3 vody obyv./rok), coz je ptguipad vychodoafrického
regionu. Vyjimkou je pouze Demokraticka republikart§o, ktera se pohybuje vysoko
nad objemem 1700 m3 vody obyv./rok (Pietersen, Beek 2006: 132, 134)i€inami
vodniho nedostatku je tedyfgalevSim populmi rist, zavlazovani a chov dobytka
(zejména skotu), odlaevani, Spatné hospo@mi s @dou a zn&sSténi lidskou

a pimyslovoucinnosti. ZhorSeni kvality vody v jezerediekach i podzemnich vodach
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ma za nasledek postupnou nevhodnéshtb vodnich systéinpro lidskou spdtbu
(Khroda, 1996: 130).

4.3 Dalsi faktory, zpisobujici epidemie cholery ve sledované oblasti
To, jak jsou a také budou jednotlivé komunity samppse pizptsobit
zdravotnimu riziku, je dano z velk&sti kvalitou infrastruktury uejného zdravi,
acinnosti statni spravy a k&gnych instituci, kvalitou informaci, které jsountaim
lidem poskytovany a také mistnim klimatickym pkedfm. Obec# Ize tedy hlavni
priciny vzniku epidemii ve vychodni Africe ro&di na faktory klimaticke,

socioekonomické a zdravotni.

4.3.1 Klimatické faktory

Na zaklad mnoZzstvi analyz klimatickych jéy kterymi jsou srazky, teplota
a hydrologické charakteristiky jezer lZ&i, Ze jsou epidemie cholery ve vychodni
Africe Uzce spojeny s abnormadlteplymi a vihkymi jevy El Nifio (Olago a kol., 2007
Bompangue a kol., 2011). Nidklad Olago a kol. (2007: 352) uvadi, Zze k epidemii
neiastji dochazi v obdobi kratkych d&§ tedy v nésicich z& — prosinec. Vrcholy
epidemii cholery se tak shoduji s vrchdlynich pitoka béhem roki, v kterych se
objevil jev El Nifio. Od poatku 80. let se konkrétnjednalo o z# let 1982, 1987
a 1992fijen roki 1992, 1994, 1997, 2002, 2006, listopadirdR82, 1992, 1994, 1997,
2002, 2006 a prosinec let 1982, 1992, 1994, 19002 A 2006 (Olago a kol., 2007:
352; Bompangue a kol., 2011: 2028). Epidemie, ktgggukly v ostatnich msicich,
jsou podle autdr pripisovany neklimatickym faktém. Bompangue a kol. (2001: 2032)
dale upozatuje na naist epidemii v fipac, kdy za&ne obdobi da% o réco dive, nez
je bdzné, a zarowue priblizné Sest tydd pred jeho zsatkem dochazi k vysokym
teplotam.

V okoli jezer lezi akolik hotspofi, ve kterych se vyskytujettS§ina epidemii a ve
kterych jsou tydenni vyskyty cholery owuiovany sezonnosti, srédzkami, vykyvy
planktori a ryb&enim (Bompangue a kol., 2011: 2026).
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4.3.1.1El Nifio

Pojmem EI Nifio je ozrimvan klimaticky jev, ktery Ize pozorovat jak v zekés
atmosfée, tak ve sstovem oceanu. S tim souvisi tzv. Jizni oscilaced@pduSen se
jedna o nadrrné otepleni oceanskych vod podél rovniku ve vyohddsti Tichého
oceanu, ke kterému dochazi viperu jednou zait az sedm let. Bhem tohoto jevu
muze dojit k otepleni migké povrchové vody az o 3°C a to po dobkatika nmesial az
dvou let. V zemské atmos&se El Nifio projevujeipdevsim zrgnami tlaku vzduchu
a cirkulaci. Tim dojde kiesunu srazkové oblasti srem na vychod. Bhem tohoto
obdobi ovliviuje El Nifio fizné¢ésti s¥ta, ve kterych dochazi k nadmym srédzkam,
zatimco v jinych probihaji dlouhotrvajici suchapdtstat se klima v &chto oblastech
naprosto zréni oproti BZnému piméru (UNOCHA, 2016a). El Nific¢asto z@sobi
rozsahlé zaplavy, které vedou nejen ike§i pivodce cholery, ale i dalSich, vodou
pienaSenychiprodal nemoci.

Zatim posledni (sawasné) obdobi jevu EI Nifio (2015-2016, jeho trvéai s
piedpoklada az doiplomu roku 2016/2017) &o na zend vychodni Afriky pozitivni
i negativni dopady. V oblasti Afrického rohu do&o@brovskym suciim, coz vedlo ke
zvySeni nedostatku potravin a podvyzivyc&fvnu 2016 zvieejnila Food Security and
Nutrition Working Group (FSNWG@)informace o skutmosti, Ze se v oblasti nachazi
24 mil. obyvatel, kt# ¢eli kritické Urovni potravinové nejistoty. Naopakydeni srazek
meélo pozitivni vliv na tuto situaci ve statech, kterybyly Kena, Rwanda, Burundi,
Uganda a Tanzanie. Nadmé srazky pomohly obnovit pastviny, napomohistu
plodin a doplnily zasoby vodnich zdiioj Celkow tedy podpély potravinovou
dostaténost. Z jiného pohledu vSak doSlo &kterych oblastech Somalska, Keni,
Etiopie a Ugandy k zaplavam, které potllyo Sitreni pivodar nemoci, zfisobené
zdravotrg zavadnou vodou,éetné cholery (UNOCHA, 2016b).

4.3.1.2Teplota vzduchu

Stejre tak @i Sireni pivodal nemoci hraji vyznamnou roli maximalni teploty
vzduchu. Bhem let, kdy doSlo k velkym epidemiim, tedy v |étek982—-1983, 1997—
1998, 2002 a 2006, byly zaznamenany v oblasti jezploty vzduchu vysoko nad

® Regionalni platforma, slouzici od roku 2006 keestiinformaci ve $edni a vychodni Africe.
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pramérem. Vyznamnou podminkou proreiii pivodce cholery jsou tedy trvale vySsi
teploty oproti péméru, a to pedevsSim v prvnich féch ngsicich roku, spolu
s vydatnymi desti a s naslednym pomalym ochlazohiem El Nifia, trvajiciho mezi
lety 1997-1998, byly krothtoho teplé také wtsice z& a ftijen, coz pravépodobr
prispélo ke vzniku epidemii cholery v lednu roku 1998.pKai tomu, mezi lety 1978—
1988 dochazelo vtéto oblasti k nattmym srazkdm, doprovazenyngetnymi
zaplavami. K propuknuti epidemii vSak nedochazalotoze teploty v rsicich lednu —
bieznu byly pimérné nebo dokonce podpnérné (Olago a kol., 2007: 352). To

potvrzuje hypotézu, Ze spolu vySSi teplotyrariii nemoci souvisi.

Na zaklad klimatickych znén dochazi k biologické modifikaci jezer. Mezi tyto
zmeény pati predevSim teplota Velkych africkych jezer, kterd gben gedchozich
tiiceti let vyrazi zvySila (Bompangue a kol., 2011: 2032). Pomalyistaeplot je viak
zaznamenan jiz od patku 20. stoleti. Najklad jezero Tanganyika se od roku 1913
oteplilo 0 1,3°C a je nyni nejteplejSi za poslednics00 let. Neotepluje se vSak pouze
voda v jezerech. Celd vychodni Afrika by sélando konce stoleti oteplit az o 3,5°C
(Climate Hot Map, 2013). V jezerech se kitoho nmeéni druhové sloZenfs. K gémto
environmentalnim z#mam dochazi igdevSim v jeze Viktoriing, Malawi
a Tanganyika a je mozné, Ze tyto &m ovliviiuji praw dynamiku vyskytu cholery
(Bompangue a kol., 2011: 2032).

4.3.2 Socioekonomické faktory

Socialni problémy a chudobadigpivaji jak k Sieni pivodce nemaoci, tak k jejimu
smrticimu @dinku. Od roku 1980 bylo 28 z 50 subsaharskych zeenValce (Graffga
a kol., 2007: 711). Krosngenocidy ve Rwanida Burundi a oanské valky v Kongu,
probkéhly konflikty také v Ugand a Keni. NejstabilgSi zemi je vtomto ohledu
Tanzéanie, ve které prebly boje pouze po vyhlaSeni nezavislosti, kdyZ dairl1963
spojila pevninska Tanganika se souostrovim Zanzidar spojeni nav vznikla
Tanzanie (Zeleza, 2008). Migrace nasledujici poraehych konfliktech ve vSech
statech regionu narusilyigtup k nezavadné védnakladani s odpady a také zdravotni

p&i. Vnitin¢ vysidlené obyvatelstvo spolu sgetnou populaci uprchlikje nejvice
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nachylné k epidemiim cholery. Nidklad v konZzském w@stt Goma, které lezi na
hranicich s Rwandou, bylo v roce 1994 zaznamenar@D#00 pipadi cholery Ehem
jednoho ndsice. Umrtnost tehdyfesahovala 6 % (Graffga a kol., 2007: 712).
Komunity v oblasti Velkych africkych jezer Ize p@davat na zaklatl mnozstvi
ukazateh chudoby za vysoce nachylné k epidemiim cholenprbista ¥tSina populace
je chuda, spoléhajici seégalevsim naifljmy ze zemtdélstvi nebo samostatné wldéné
¢innosti. Pouze malé procento se viakenspolehnout na oficialni a pravidelnyjem.
Stejre jako v jinych castech Afriky, jsou i zde v celkovych &sicnich @ijmech
obrovské rozdily. Zegtrpi vysokou mirou nezasstnanosti. Oficialni statistiky jsou
dostupné pouze v Keni, kde jeiprérna nezaréstnanost asi 40 % (CIA, 2016d).

4.3.2.1Potravinova dostate&nost

S nedostatkem  fingnich prostedki samo#ejm¢  souvisi  potravinova
nedostaténost. Ta se da u jednotlivych domacnostéimnapiklad podle typu
konzumovanych potravin nebtnosti jejich konzumace. Denni kalorickiijem by
mél byt na z&klad doporéeni FAO (Organizace pro vyZivu a zé&dlstvi) a WHO asi
2 100 kcal na osobiehoZ rtkteré oblasti sledovaného regionu nedosahuji. Poday
je kriticka predevSim u éti, které krong toho trpi nedostatkem zinku a vitaminu A
a jsou k piijmovym onemocénim daleko nachyk)si (Graffga a kol., 2007: 711).

Vhodnym ukazatelem je v ramci této problematiky ustei kalorii, pepaitené
na osobu, které je schopna doméacnost sama vypredukénalyza ukazuje, ze
nejsolgstacnéjSi je na zakladl tohoto indikatoru Uganda, kde jsou si lidé schopni
zabezpeéit svij denni kaloricky pijem, vysoko nad dopo&ené minimum. Pouze
v oblastech kolem Viktoriina jezera je situace hoivSak lidé podél pdezi jsou
zavisli spiSe na rybolovu, nez z&dské produkci. Na mapc. 5 mizeme vidt, Ze
obyvatelé severni Tanzanie a zapadni Keni vyprodubiblizné takové mnoZzstvi
potravin, které jim akorat stana denni pokryti kalorickych pet. Nejhorsi situace je
na tzemi Rwandy, Burundi a vychodidsti Demokratické republiky Kongo, na kterém
vlastni produkce nepokryje ani denni ety doméacnosti. V kazdé zemigobi jiné
negativni kléové faktory, které ovliiwuji mnoZstvi vlastni produkce domacnosti

a nasledné kalorické&ipmy. Nagiklad v Ugand ma negativni vliv velikost domacnosti
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a celko¥ Zeny, jako hlavy rodiny. V Keni je Kiovym faktorem nizka vadanost hlavy
rodiny a v Demokratické republice Kongo zase niz#y(Abele a kol., 2007: 5, 9).

Calories produced
I - o
I =0 1000

1000 « 2000
2000 = 3000
3000 - 4000
[ 2000 - so00
I o0 - 000

Kenya

DR Congo

Tanzania

Kameters

Mapad. 5: Kalorie, vyprodukované domacnostmi na osobuide
Zdroj: Food Security in Eastern Africa and The Gieskes Region, 2007

Celkow je tedy nejlepSi situace ze sledovanych zemi \ndga a se jevi obeeén
potravino¥ zabezp&ena, vyjma severnich, politicky nestabilnich oblagapadni Kaa
a severni Tanzanie se mohou ré&¥rpovazovat za potravindvzabezpéené, krons
nékterych regiof na polezi Viktoriina jezera. Na Uzemi Rwandy a Burundi se
nachazeji &teré problémové oblasti v severni¢hstech zemi. Nef¥Si rozdily Ize
spatit v Demokratické republice Kongo, jejiz vychodriast (polezi jezera
Tanganyika) neni potravindvzabezp&ena, zatimco ve vnitrozemi je situace zcela
opana (Abele a kol., 2007: 7).
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4.3.2.2Statni sprava a véejné instituce

S rostouci frekvenci epidemii cholery kolem Velkyjelzer vznikaji postugn
v jednotlivych statech viladni struktury, zahrnujigk mistni dady, tak také nevladni
organizace a soukromy sektor. Velkast zdravotnich systémvSak neni KeSeni
situace v oblasti vyskytu a prevence choleryipa& vybavena a tak se mistnifady
stéle vice uchyluji f@devSim k vytvéeni wtSiho po¥domi o této nemoci. Naopak
nevladni organizace se snazi pomahat jednotlivynmukatam prosednictvim
poskytovani materialni podpory. Jsou napomocnitikbgel @i stawni studni nebo
latrin. Krome toho v gipact zasazeni epidemii cholera poskytuji bezplatnoavatni
p&i a léky (Olago a kol., 2007: 354).

V nekterych oblastech jsou statni systémy zdravotide pgiale vice nefurtki
a jedinou schdnou cestou istava soukromy sektor. Jehaspbeni je vSak omezeno
nizkymi pijmy mistnich komunit. Vedouci roli v boji proti clefe tak pgevzala
ob¢anskd spoliost, kterd se snazi o podporu pfedhictvim vystavby pitnych
vodnich zdraj a socialnich zdézeni. Stale vSak neni schopna pokitsinu zasazenych
oblasti. Napiklad v ugandském hlavniméasic Kampala vybudovala mistni samosprava
s vyuzitim financi z fondu pro mistni rozvojovy gram ,latriny“. Aby vSak bylo
zajiS&no zachovaniéthto zdizeni, je za jejich vyuziti dlovan maly poplatek (Olago
a kol., 2007: 355).

4.3.2.3Informovanost

Jednim z kritickych faktdr, ktery rozhoduje o prevenci a schopnosti adaptegat
na dopady cholery a jinych hromadnych irfieich nemoci, je pr&vveejné vnimani
a vSeobecné znalosti. V oblastech, ve kterych stechvyskytuje s tést pravidelnou
piesnosti, uz lidéasto ¥di, Ze je onemocami spojeno se zémami p&asi. Na zaklad
piedchozich zkuSenosti jsou sidemi toho, Ze se choleraiiSpredevsim v obdobi
vysokych teplot a nadémych desu. Zdravotnéti pracovnici a dobrovolnici se
v zasazenych oblastech snazi objasnit moZnostepoeva léby. Fresto, Ze lidé &di,
jak se v pipadt nakazeni zachovat, velkast domacnosti si kli vysokym nakladm
nemize l&ebné prosedky dovolit (Olago a kol., 2007: 357).
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4.3.2.4Rybolov

Na Steni pivodce cholery ma vliv také rybolov, ktery v oblagzer dosahuje
vrcholu od polovinycervna do konce #a V tomto obdobi s€ast ryb#én sthuje do
osad na pateZi jezer. Druh&ast rybdi se usidluje do dasnych obydli (kemp na
ostrovech, které se objevuji nad vodni hladin&lieln obdobi sucha. Dédhto kemi
se ¢asto sthuji ryb&i i s celymi rodinami a stavaji zde kazdy rokékolik tydna.
Osady jsou charakteristickérgalevSim minimalnim mnoZzstvim sagitéch zdizeni
a jedinym zdrojem sladké vody jsou p¥gezera. Chybi jak nezavadna pitna voda, tak
systéemy Kisteni kontaminovanych vod exkrementy. Rgr pipadi cholery
v obdobich sucha je tedy spojen s cestovaninkiyd@bchodnik mezi nésty a €Emito

provizornimi kempy (Bompangue a kol., 2011: 2031).

4.3.3 Zdravotni faktory

Pro omezeni &ni pivodce cholery je zapiwbi ugité minimum hygienickych
standard, coz gimo souvisi s vodnimi zdroji a sanitami za&izenimi, ke kterym ma
zasazena komunita fiptup. Zdravotéd nezavadné vodni zdroje, uZivané
v domécnostech, jsou v tomto regionu nedosteite Téndt 80 % komunit se i piti
spoléha pouze na vodufignich toki nebo jezer, ktera fie byt samazjme
kontaminovana odpady a lidskymi vykaly. Pouzsktedi z nich si vodu fevauji,
filtruji, pfipadre vyuziji chemickych progedki k jejimu oSateni. Celych 25 %
obyvatel vSak vodu nijak neo&afe. Hlavnim dvodem, pré si vodu alesppnegevai,

jsou ceny palivovéhordva (Olago a kol., 2007).

4.3.3.1Prevence vzniku epidemii cholery ¥etné vakcinace

V dlouhodobém horizontu jsou nejlepSim predkem prevence vzniku epidemii
cholery pedevSim zlepSeni fistupu k nezadvadné véd sanitarnim zdzenim
a bezpénym potravindm a také informovanost o preventivhagatenich (WHO,
2010b). | kdyZz nedavné studie prokazaly, Ze liceané vakciny mohou byt bezfrg
pouzity mezi uprchliky i dosgymi, ktefi jsou nakazeni HIV, vakcinace neni vhodnym
nastrojem pro dlouhodobou prevenci a kontrolu alyole africkych podminkéach je to
piedevsim z @vodu vysokych naklad a kratké ochranné dobyrgu infekci, kterou
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poskytuje vakcinace (tzv. chr&most Fed infekci). Mize vSak pomociip specifickych
situacich, kdy je zapiebi d@&asna ochrana obyvatelstva, které je vystaveno ¥éysak
riziku nakazeni. Vakcinu vSak neni mozné podavtnd mladsim 2 let (Graffga a kol.,
2007: 711).

4.3.3.2Stav zdravotnictvi

Vznik epidemii cholery v komunitach je ovli&m Urovni véejnych zdravotnich
systéni a tim, jak tento systém dokaze niae8i pivodce nemoci reagovat a odpovidat.
Zasadni jsou kapacity ¥gného zdravotnictvi: Iékarny, kliniky a nemocnitéregionu
je kdispozici asi polovina nemoc¢nich Kizek, oproti jinym rozvojovym zemim.
Napiklad v Libyi je k dispozici 3,7 izek/1 000 obyv. a v Namibii 2,7%i4ek/1 000
obyv. Lépe jsou na tom také mnohé jihoamerickéijakasrozvojové staty: Brazilie 2,3
laZzek/1 000 obyv., Mongolsko 6,84ek/1 000 obyv., Kazachstan 7iiZék/1 000 obyv.
(CIA, 2014). Vramci celého kontinentu je upmérné pouze 2,3 zdravotnickych
pracovniki na 100 000 obyvatel, cozZ je nejmiara s¥té (Graffga a kol., 2007: 711).

V piehledu dostupnosti nemo¢nich Kizek ve sledovanych zemich zvolené
oblasti na 1000 obyvatel jsou zahrnutézka ve veéejnych, soukromych
I specializovanych nemogfmich a rehabilittnich centrech (Takk. 2). Globalg neni
stanovena hodnota, které bylgnstaty dosahovat, a Uroveby tedy néla odpovidat

nagiklad za&zi nemoci.

Tab. ¢ 2: Patty nemocnénich lizzek na 1 000 obyv. ve statech v regionu Velkyckijez
Zdroj: CIA, 2014, vlastni zpracovani

‘ Burundi | DRC* | Ke iia ‘ Rwanda‘ Tanzénie| Uganda

Lizka ‘ 1,9 | 0,8 | 1,4 ‘ 1,6 ‘ 0,7 | 0,5

* Demokraticka republika Kongo

4.3.3.3Sanitace
VétSina doméacnosti v tomto regionu nemigstup k fungujicim toaletdm atip

vyprazdiovani se tak mistni obyvatelé spoléhaji pouze mayanebo okolni frodu.
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Pokud nejsou latrinjadré umistny a zkonstruovany, te snadno dojit ke ztigteéni
zasob podzemni vody nebo blizkych povrchovych vdursystém, coz fFedstavuje
nebezp&i pro zdravi obyvatel. Spatna konstrukce nebo wmiidatrin je problémem
piedevsim v blizkosti jezer, kde dochazi iipd kwvili piscitému podlozi k jejich
ziiceni. Nasled# odtete lidsky odpad vola piimo do jezer. Bkteré oblasti jsou navic
typické vysokou hladinou podzemni vodgimZz jeS¢ roste pravépodobnost
kontaminace vody jezer. Pokud iz dojde #eBi pivodce cholery nebodwodai jinych
praijmovych onemoceni, lidé s nedostataym gristupem k sanitaim z&izenim pat
k nejohrozenjSim (Olago a kol., 2007: 356).
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5.  VYSLEDKY PRACE

Na zéklad poctu nakazenych v jednotlivych zemich v této oblagty vybrany
tii staty (Tab.c. 3). Demokraticka republika Kongo, jako stat, &tau se dlouhodab
nedd&i cholee ¢elit a ma kazdorné nejwtsi paet nakazenych ze vSech africkych
zemi. Druhym statem je Ka, ktera vykazuje gtlavé vysledky v boji s cholerou a
tretim statem je Rwanda, ve které se v poslednigcHepodélo vzniku epidemii
zabranit. Bylo analyzovano geografické rozloZzenidemii cholery, jejich ficiny,
piistupy kieSeni a také socioekonomické dopady epidemii chakezvolené staty.

Tab. ¢ 3: Padty péipadi cholery v DRC, Keni a Rwanilv letech 2007-2015
Zdroj: Statistiky WHO (2008-2016), vlastni zpracova

DRC* Kena Rwanda

2007 28 269 1206 1453
Paz./100 000 obyv 34,9 2,5 12,1
2008 30 150 3091 23
Paz./100 000 obyv 37,3 6,5 0,2
2009 22 899 11 425 67
Paz./100 000 obyv 28,3 23,9 0,6
2010 13 884 3188 -
Paz./100 000 obyv 17,2 6,7 -
2011 21 700 74 -
Paz./100 000 obyv 26,8 0,2 -
2012 33661 - 9
Paz./100 000 obyv 41,6 - 0,1
2013 26 994 - -
Paz./100 000 obyv 33,4 - -
2014 22 203 35 -
Paz./100 000 obyv 27,4 0,1 -
2015 19 182 13291 -
Paz./100 000 obyv 23,7 27,8 -

* Demokraticka republika Kongo




Na zaatku kazdé dalSi podkapitoly jsou charakterizovfegnotlivé staty.
Jejich politicky vyvoj, ekonomika i demografie budonit pravédpodobr na Steni

epidemii cholery uity vliv.

5.1 Analyza epidemii cholery v Demokratické repubtie Kongo

Zenk, znama nyni také jako Kongo — Kinshasa, je dry&tsi v Africe. Nekdy
dochéazi chyb&ik zanméné s Republikou Kongo (Kongo — Brazzaville), coz gaisedni,
mensi stat. Mezi lety 1971-199%epnenoval tehdejSi prezident Mobutu Sese Seko
DRC na Zair, podle portugalského nazteky Kongo. Sousedi celkem s 9 zeni
Angolou, Burundi, Sedoafrickou republikou, Republikou Kongo, RwanddiZnim
Sudanem, Tanzanii, Ugandou a Zambii. Na zé&padstni 45 km dlouhy pruh
atlantského patezi (Nations Online, 2015). Celkova rozloha st@&wj344 858 kmz?
ana jeho Uzemi séasté&né¢ nachazictyti Velka jezera (Mapac. 3): Albertovo,
Edwardovo, Kivu a Tanganyika (CIA, 2016b). V zerseristuje Zzadné oficialntgani
lidu, Global Health Observatory uvadi, Zze v dubnddl® byl pd&et obyvatel asi
67 514 000 (WHO, 2015). Hlavni&sto Kinshasa lezi na hranici a je od sousedniho
Brazzaville oddlena pouzégekou Kongo. Oficialnim jazykem je francouzstinaedna
se o0 poloprezidentskou republiku (CIA, 2016b).

5.1.1 Politicky vyvoj, ekonomika a demografie

Od roku 1908 bylo Kongo belgickou kolonii. Vijhu 50. let prodhlo v zemi
nespa@et protesi, které vedly k vyhlaSeni nezavislosti v roce 198@sledovaly vSak
roky politické i socialni nestability. Uz roku 19@®Slo k vojenskému gua hlavou
statu se prohlasil Joseph Mobutu. Podvodnymi vollzama pouziti sily se drzel u moci
32 let, az do k&na 1997, kdy byl sesazen povstalctele s Laurentem Kabilou.
Mezitim zaZzivala zesnmasivni giliv uprchliki ze sousednich, konflikty zasazenych
zemi. Krong civilisti se do Konga iesunuli také p&etné milice Hutu, coz vedlo
k roz§feni rwandské atasné valky i na konzské Uzemii ReSeni konfliktu pomahaly
také sousedni staty, které se ale nakoneéilptk rezimu zady. Nasledovala druha
obc¢asna vélka, ve které bylo Kongo podporovano vikedeseti africkymi zegmi.

Prezident Kabila byl vSak zavradda k moci se dostal jeho syn Joseph. Ten v roce
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2006 zvitzil i v prvnich svobodnych volbach. Konflikty vSaila vychod zent stéle
pokraiuji a vyzadaly si jiz miliony zivdt (Nations Online, 2015). Kro#&n toho

i v dalSich provinciich probihaji nepokoje a pckt nestabilita. Uz od roku 1999
operuji pod nazvem MONUSCO na Uzemi DRC mirové gddn OSN, ¢itajici asi
16 500 pislusniki mirovych sil (Kalisya a kol., 2015: 154).

V sowasné dob se DRC potykd s vysokou umrtnostétida matek, coz je
piedevsim dsledek obanskych valek a desetileti zanedbavani zdravotajlstemu.
Praimérnd délka Zivota zde patk nejnizSim na s#¢ (MSF, 2011). Zem je
charakteristickd vysokou podvyZivou, Spatnou pkowanosti, nedostateym
piistupem k chr&nym zdrofim pitné vody a sanitaim zd&izenim a taky velmi
nizkym wkem matek. Téert 30 % dti mladSich 5 let trpi podvyZivou. Celkové pokryti
verejnych zakladnich socialnich sluzeb, kterymi js&olstvi, zdravotnictvi, hygiena
a pitna voda, je velmi omezené a jsou zde také tptds regionalni rozdily. VIadni
(Kalisya a kol., 2015: 153). Stovky tisic konzskygprchliki ztstavaji v sousednich
zemich, naopak tisice uprchiiklo DRC isly ze zemi jako je Rwanda, Burundi nebo
Stredoafrickad republika. Tégh 2 mil. konzskych obyvatel byly viit¢ vysidleny,
vétSina z nich z vychodnich provincii. Mezi lety 1982004 zeifelo vice nez 5,4 mil.
obyvatel. Z toho necelych 10 % z&sto v disledku nasili, ostatni ki nedostaténé
prevenci a nedostatee l&b¢ infekénich nemoci (cholera a malarié) podvyzivy
(Kalisya a kol., 2015: 154).

DRC disponuje obrovskym mnozstviméinpdnich zdraj. Kvali konfliktam
a korupci se v8ak neustéle zvySovaly statni diutaera pati nyni k nejchudSim na
swté. V sowtasné dob dochazi k pomalému zlepSovani ekonomické situdoseph
Kabila nastartoval iezité reformy a znovuotésl vztahy s mezinarodnimi fin&amimi
institucemi a darci. Pro zemi je &ivA €Zba surovin, kterd4 je hlavnim vyvoznim
piijmem. Budouci vyvoj bude tedy zavisate@gevsim na vyvoji cen komodit. Vladni

politiky vSak Zistavaji i nadale nedostate transparentni (CIA, 2016b).
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5.1.2 Zdroje vody a Urovei sanitace

Pristup k nezavadné pitné vode celkoe od roku 1990 zlepsil, coz Ize vidna
nasledujicich grafech (Graf. 2). Ty zvéejnila véervnu 2015 WHO a jedna se
0 nejaktudl®jsi dostupna data. Ke zlepSeni doStedevsim ve vesnickych oblastech,
kde mé nyni k oS&nym vodnim zdram pristup 31 % obyvatel (v roce 1990 se
jednalo pouze o 25 %). Naopak veistech se situace za poslednich 25 let 0 5%
zhorsSila a nechr&né vodni zdroje stale pouziva asi 19 % obyvatel QMBNICEF,
2015). Jedna se vSak pouze ami¥rnacdisla. Ve skuténosti existuji v pistupu k pitné

vok velké geografické rozdily a wkterych oblastech ma takovyigtup mén nez
5 % obyvatel (Muyembe a kol., 2013: 88).
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Graf ¢ 2: Odhadované trendy pokryti pitnou vodou v DRI®90-2015
Zdroj: WHO/UNICEF Joint Monitoring Programme (JM#®y Water Supply and Sanitation, 2015
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Primarnim dvodem zhorSeni situace wstskych oblastech je praygbdobré
celkow Spatna politick4, ekonomickd i humanitarni situa@ebrojené konflikty vedly
ke zhorSeni existujicich infrastruktur. Na zdravasektor neni vynakladan dostatek
financnich prostedki, pricemZz neexistuje ani dostétg institucionalni ramec
(Muyembe a kol., 2013: 88). Populace se rychletsiar a mista nejsou schopna
zaopatit takové naiistajici mnoZzstvi obyvatel. Na okrajichésh vznikaji slumy, ve
kterych Zije nejchudSi obyvatelstvo, které nem&#emvot nezavadné vadpristup.

Z nasledujici tabulky (Talg. 4) Ize vyist, Ze ke zhorSeni situace dochazékdpvsim
od roku 2000, coZaso¥ odpovida obanskym valkam a nastupu humanitarni krize.

Vyrazne se také snizil podil potrubivedené pitné vody.

Tab. ¢ 4: Vyvoj Fistupu k pitné vod v méstskych oblastech, DRC, 1990-2015
Zdroj: WHO/UNICEF, 2015, vlastni zpracovani

Chranéne ’ Ostatni Ostatni .
. _ Zavedené o | Povrchova
e @ vodni zdroje 5 chranéné | nechranéné
potrubi ; ; 5 : voda
celkem vodni zdroje | vodni zdroje
1990 86 % 48 % 38 % 13 % 1%
1995 86 % 45 % 41 % 13% 1%
2000 85 % 38 % 47 % 13 % 2%
2005 84 % 31 % 53 % 14 % 2%
2010 82 % 24 % 58 % 15% 3%
2015 81 % 17 % 64 % 16 % 3%

Pristup ke chr&nym saniténim zd&izenim je v celé zemi na katastrofalni
arovni (Tab.¢c. 5). Ve néstech i na vesnicich se shédadna o 29 %, iixXemzZ v ramci
meést doSlo opt k mirnému zhorSeni, ve srovnani s rokem 1990vééaicich se situace
zlepsila 0 50 % (WHO/UNICEF, 2015).
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Tab.é. 5: Vyvoj @Fistupu k sanit@nim za&izenim v DRC, 1990-2015
Zdroj: WHO/UNICEF, 2015, vlastni zpracovani

Rok Sdilen4 Sz Ostaini Voln4 defekace
nechranéna Sz
1990 19 % 13 % 54 % 14 %
1995 20 % 14 % 52 % 14 %
2000 23 % 15% 49 % 13 %
2005 25 % 16 % 47 % 12 %
2010 27 % 18 % 44 % 11%
2015 29 % 19 % 42 % 10%

5.1.3 Epidemie cholery p‘ed rokem 2007

Cholera byva v DRC diagnostikovana na bazi standadéfinice podle WHO,
tedy jako akutni vodnaty fijem spolén¢ se zvracenim nebo bezjra to u pacierit
starSich 5 let. Potvrzuje se podle nalézbrio choleraesérotypu Ol ve vzorcich
stolice. Toto testovani se vSak provadi pouze sicka na pd@atku a na konci kazdé
epidemie (Muyembe a kol., 2013: 90). Provadi jep&tnanci statniho zdravotnictvi,
nékdy s pomoci zastnanéd WHO nebo jinych, $tSinou nevladnich mezinarodnich
organizaci (Bompangue a kol., 2011: 2027).

DRC mela historicky dobe organizovany a fungujici systém zékladni zdravotn
p&e (Kalisya a kol., 2015: 155). To se ale vul@hu poslednich dvaceti let dramaticky
zmenilo. Zen® jiz dlouha léta trpi komplexni humanitarni kridiystém zdravotni @é
je téner nefunkini, roztistny a gedevsim chudé obyvatelstvo ma ke zdravotnickym
sluzbam velmi omezenyfistup. Ritom teoreticky ma stat v naléhavych situacich
zarwovat bezplatnou zdravotni §eAvsak i kdyz lidé Ziji ve valné zor, stale musi
za jakékoliv zdravotni oS@mni platit (MSF, 2014). Stejnje tomu i v dalSich oblastech
na uUzemi DRC. iestoZe nejsou stanoveny formalni poplatky, pokudiepd
neoficidlré nezaplati, nejsotasto ani oSétni (Schaetti a kol., 2013: 3).

Zdravotni systém je jedna z hlavnicki¢p, pra se v DRC stale netiamit
choleru pod kontrolou. Pokud dojde k epidemniisi se nekontrolovatein V DRC se

nedodrzuji vakcinéni strategie a {jwodci cholery i dalSich nemoci, kterym Ize
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Number

piedchdzet nebo naralespaé inné prostednictvim vakcinace reagovat, igobuji
znané ztraty na zivotech. Cela zénrpi nedostatkem investic do systému zdravotni
p&e, nedostataou infrastrukturou, kidi obrovské rozloze také omezenou logistikou,
i nedostatkem vySkoleného personalu. Pro mnoho kdnmistava zdravotni @é
nedostupnd (MSF, 2011). V s@sné dob je tedy zdravotni systém v DRC zavisly
predevsim na zahrafmiich intervencich a financovani (Muyembe a kol132@86).

Prvni epidemie propukla na jihu DRC vroce 1973y Kayla importovana
z Angoly. Druh& epidemie se poté rdg#diroku 1977 z Tanzanie. Od té doby se cholera
v DRC vyskytuje kazdokmé a to gedevSim ve vychodniasti zend, zejména podél
biehi jezer Kivu a Tanganyika (Rebaudet a kol., 2013: B§lo identifikovano sedm
meést na pokeZi jezer, ktera jsou povazovana za hlavni zdrajegpii cholery v zemi
(Piarroux a kol.,, 2009: 71). Nasledujici graf zmémge vyvoj pd@tu cholerou
nakazenych osob v DRC mezi lety 1978-2012.
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Graf ¢ 3: Patty pFipadi cholery v DRC v letech 1978-2012
Zdroj: Factfish, 2013, podle dostupnych dat OSN

Napiklad v roce 1994, po skoéeni genocidy ve Rward uprchl téndt milion
osob pra¥ do provincie Severni Kivu. V okoli ggta Goma, na severninighu jezera
Kivu, vznikly obrovské utéenecké tabory, ve kterych byliiyodcem cholery infikovan
témet kazdy. Bhem rekolika mesiai bylo hlaSeno 50 000-80 OOGipadi cholery

60



(informace o pesnych poétech nejsou jednotné, WHO uvadiilgizné 60 000).
Vyznamnou pi¢inou epidemii kolem Gomy je dodnes podvyZiva s edhsim
naruSenim imunity mistnich obyvatel (Rebaudet a.,k8D13: 49). Infekce se
samozejm¢ v menSi mie vyskytuje také v zapaddasti zend, kde se vSak epidemie
opakuji podle ufitého sezénniho vzoru. Mezi &wma po sob jdoucimi epidemiemi
vétSinou nastavéifblizné Sestingsicni prestavka (Muyembe a kol., 2013: 87).

Epidemie cholery se v DRC obecnsSiti na zaklad raznych faktot
environmentalnich (teplota vzduchu, sezoénni &leBil Nifio) a lidskych (obchod,
cestovani, aj.; Schaetti a kol., 2013: 3). K lidskfaktotim pati nagiklad slumy na
okrajich n&st charakteristické minimélnimi hygienickymi stardlg trhy a fizna
obchodni mista, na kterych se shrodgz vétSi paity osob. Mezi lety 1998-1999 byla
piicinou mnoha fipadi cholery v okoli hlavniho #sta Kinshasy také promiskuita
(Rebaudet a kol., 2013: 50). Kdiva je roviz pritomnostéi absence silnic a Zeleznic
nebo pobezZnich jezernich oblasti, priedinictvim kterych se epidemietiSdaleko
rychleji (Bompangue a kol., 2011: 2027).

Jednim z environmentalnich fakiovzniku epidemii cholery v DRC jsou tedy,
jako v celé oblasti Velkych jezer, de§é srazky. Prav s deSovymi srazkami se
sedmitydenntasovou prodlevou vyznamrsouvisely hlaSenétipady mezi prosincem
roku 1998 a teznem roku 2001 (Rebaudet a kol., 2013: 48).

Mezi lety 2002—-2008 bylo v DRC zaznamenano celk& 086 pipadi cholery
a 4 912 umrti. Tyto udaje odpovidaji 66 %padi a 71 % umrti, které byly hlaSeny
WHO ze vSech Sesti zemi oblasti Velkych jezer (Bangue a kol.,, 2011: 2028).
V tomto casovém obdobi #y srdZzky ve vychodnich provinciich timétéi vliv na
vyskyt cholery¢im se vzdalovala poloha jednotlivych oblasti odni@u. Tyto sezénni
vyskyty cholery vSak mohou byt ovligny vystavenim obyvatel kontaminované ¥pd
vznikem dd&asnych rybgskych osad (kemy ¢i pohybem obyvatel mezi¢mito
osadami a trhy v okolnichgstech (Rebaudet a kol., 2013: 49).
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5.1.4 Epidemie cholery od roku 2007 do satasnosti

Ztabulky ¢. 3 i grafu¢. 3 je patrné, Ze se vyskyt cholery v DRC v ramci
jednotlivych let od roku 2007 vyrazmeliSi. V kazdém roce byly WHO hlaseny desitky
tisic nakazenych obyvatel, coz odpovida asi 20-2k@azam na 100 000 obyvatel.

K Siteni cholery pispiva také doprava obyvatel podél velkych africkyek.
Povoditeky Kongo je tedy jednim z nejvyznagjgich africkych endemickych ohnisek
cholery. V unoru roku 2011 propukla epidemie chplerseverovychodni provincii
Orientale. Sila se parece Kongo od hlavnihigéniho gistavu Kisangani do sousednich
provincii Equateur a Bandundu. Po pouhych 130 dr®dh diagnostikovana az ve
2 000 km vzdaleném hlavnimés® Kinshasa. Po celé trase se cholerou nakazilo vice
nez 7 000 osob, z toho 10 %o v Kinshase. Vice nez 300 osathém této epidemie
zentelo. Nejvice zasaZzerédvrté hlavniho ndsta se nachazely prapodélieky Kongo
a jednoho z jejichifitoki (Rebaudet a kol., 2013: 49).

Obdobna situace nastala také ke konci roku 20151@@ervna roku 2016 bylo
hlaSeno 9 361 ffpadi cholery a 159 umrti. Epidemie seilgi opst podélieky Kongo
pies provincie Maniema, Tshopo, Mongala, Equateuraa Ntlombe az do Kinshasy.
Tato epidemie byla roz&na pes sedm vychodokonzskych provincii (WHO, 2016:
297). Do konce zé& bylo hlaSeno jiz fes 12 000 ipadi (UNOCHA, 2016c). Podle
zpravy Evropského #diska pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) zédisfopadu
2016 se epidemie nadal¢ilsi nagic celou zemi (ECDC, 2016).

Nevladni organizace, akademické instituce a sou&romabozenské skupiny se
snazi dortiovat leky a spgebni materidl a propagovat individualni i kolekfivrygienu
ke snizeni rizika onemoéni, g‘edevSim cholery. Vyjimkou vSak nejsou ani ozbrojené
atoky proti humanitarnim organizacim. Hikrizi tedy nebylo mozné zmapovat, jak
rozsahlé byly problémy v jednotlivych oblasteckkyjdyp zdravotni p& byl poteba,
jaké léky a vakciny bylo mozné pouzit a jak velk@feni zdroje bylo nutné ziskat
(MSF, 2011).

Ve vychodnich provinciich, kde lezi deneckeé tabory, vedle sebe Ziji lidé na
minimalnim prostoru. Latriny, které zde jsou k @sigi, byvaji Spaté udrZzované
a zngistené. Tyto oblasti jsou, co se ¢y zdravi, stalym zdrojem rizika vzniku

epidemii, ¥etrg epidemii cholery, protoZze existuje velké rizikdeposu fivodce
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cholery na Bznou populaci. Vysledkem je, Ze lidé trpi a umirgjfesto, Ze by to tomu
dalo zabranit (MSF, 2011).

5.2 Analyza epidemii cholery v Keni

Kromé jihovychodnicasti, omyvané Indickym oceanem, mankept soused.
Na severu sousedi s Jiznim Sudanem a Etiopii, chody se Somalskem, na zagad
s Ugandou a na jihu s Tanzanii (Mapa3). VetSina povrchu statu,ipdevsim severni
a vychodnicést, pati k suchym a polosuchym oblastem.nidese rozklada na ploSe
580 367 km2 a jeji populaceigsahuje 46 mil. (CIA, 2016d). Hlavnimésiem je
Nairobi, ve kterém Zziji fiblizné¢ 3 mil. obyvatel. Jedna se o n&si mesto ve vychodni
Africe a také je spolu s New Yorkem, Zenevou a Vidavnim sidlem OSN. Sidli zde
rovreéZz Program OSN pro Zivotni préstdi (UNEP) a Program OSN pro lidska sidla
(UN-Habitat; Embassy of the Republic of Kenya, 28)1&kednimi jazyky jsou v Keni
francouzstina a svabhilStina (nigerokonzsky bantugsiayk). Politickym systémem je
prezidentska republika (CIA, 2016d).

5.2.1 Politicky vyvoj, ekonomika a demografie

V roce 1884 byla na Berlinské konferengidplena dnesni Kiea Velké Britanii.
Béhem kolonialni nadvlady vSak dochazelodsté rasoveé diskriminaci a od roku 1920
zatala silit africk& protestni hnuti. StiZznosti praticenym pracim, nizkym mzdam,
vysokym danim a zabirantighy vyvrcholily v roce 1952, kdy byl v Keni vyhlaSatav
nouze. Tento stav vSak jéStintenzivnil politické snahy o nezavislost, ktdogla
vyhlaSena roku 1963. V nasledujicich letech sehk&iga dilezitou roli v Usili o mir
a stabilitu bo#livého vychodoafrického regionu. Od vyhlaSeni nédésti se ele
statu vystidali ¢tyti prezidenti, picemz jejich volebni obdobi bylo pogdzkraceno na
maximalré 10 let (Embassy of the Republic of Kenya, 2016t).narodnich volbach
v prosinci 2007 nasledovala vkolika castech zemh vina politickych nepokdj
a nasilnosti, ktera vedla k hospégié a humanitérni krizi (WHO, 2010a).

Od poloviny 20. stoleti zaZivid Ka diky vysoké porodnosti a klesajici umrtnosti
dramaticky populéni rast. Vice nez 40 % obyvatel je mladSi 15 leetRavajici st

populace vytvé tlak na trh prace, socialni sluzbyidw i prirodni zdroje. Koncem
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90. let snizila vlada svou podporu pro planovardidavstvi a diky mezinarodni
podpde doSlo také k&tsi informovanosti ohlednantikoncepce. Mira porodnosti se tak
0 reco snizila. Jest na konci 70. let fipadalo na jednu Zenu 8¢&tdl zatimco
v souwtasnosti jsou to pouze 3étd V minulosti ziskala velkacast Keiani diky
historickym vazbam vysokoSkolské @hi ve Velké Britanii. Ta byla po#j
nahrazena vysokoskolskym éinim v USA, Kana&é nebo Sovtském Svazu. Kii
nestabilni politické i ekonomické situaci v 80. &. 9letech odeSla velka&ast
vysokoskolsky vz&laného obyvatelstva do zapadni a jizni Afriky. Derk na mistni
pomery relativre stabilni zemi, naopaki§ly statisice uprchlikz okolnich, nasilnostmi
zmitanych, stdit V sowasné dob zde Zije asi 400 000 uprchlikze Somalska (CIA,
2016d).

Prestoze K&a vykazuje rychlejSi ekonomickyist nez sousedni zeém jeji
budouci vyvoj je sild ohroZzen slabou spravou a korupci. Chudoba a vysoka
nezangstnanost jsou navic podporovany nedostade infrastrukturou. V fistim roce
by vSak ngla byt dokowkena vystavba Zeleznice, spojujici Nairobi sipahi
Mombasou. Velky podil ma na k&ké ekonomice cestovni ruch. Ten byl v minulych
letech sice ohroZen teroristickymi Gtoky, v &sné dob vSak dochazi kjeho
znovuobnoveni (CIA, 2016d).

5.2.2 Zdroje vody a Urovei sanitace

Z grafu na nasledujici strance (Graf 4) Ize vyist, Zze celkoy ma gistup
k chrargnym zdrofim pitné vody 63 % obyvatel. St&jjako v Demokratické republice
Kongo i v Keni doslo ke zlepSeni situacegevsim ve venkovskych oblastech. Nyni
vyuzZiva neoséené vodni zdroje 43 % venkovského obyvatelstva.o®poku 1990
tedy doSlo ke zlepSeni o vice nez 20 %. Situacensi¥ch néstech se také mién
zhorSila. Celkem 18 % obyvatel stale pouziva pawol vodudi jiné nechrasné
vodni zdroje. Na rozdil od DRC klade ke velky diraz na #izné technologie Upravy
vody, které pomahaji epidemiim z vodyetre cholery, gedchazet. Kromh solarni
desinfekce se zde pouziva filtrace, chlorovanieltep Uprava a v posledni dobakée
¢isteni vody pomoci ultrafialového #eéni (Ministry of Public Health and Sanitation,
2011).
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Ke zhorSeni dostupnosti ofmté pitné vody ve #stech vSak dochazelo
postupr. Fri¢inou tedy pravépodobré bude ot nafistajici chudoba obyvatel @st
meéstskych slum a neformalnich osad, ve kterych Zzijgibpzne 70 % n¥stského
obyvatelstva subsaharské Afriky. ¥hto mistech neni mozné udrzet rovnovahu mezi
z&kladni infrastrukturou a rychlosti urbanizacein8} jsou hust osidleny, je zde velmi
nizka arové hygieny a zasoby vody jsaasto kontaminované (Olack a kol., 2014: 1).
Praw v okoli keiského Nairobi lezi druhy nejtsi mestsky slum v Africe. Peet
obyvatel tohoto slumu je odhadovan riblzneé 700 000, avSak zadné oficialmitani
neexistuje. Misto je charakteristickéedevsim nedostateou kanalizaci a nakladanim
s pevnymi lidskymi odpady (UN-Habitat, 2016).
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Graf ¢. 4: Odhadované trendy pokryti pithou vodou v Keb990-2015
Zdroj: WHO/UNICEF Joint Monitoring Programme (JMiBy Water Supply and Sanitation, 2015
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Pristup k sanitenim zd&izenim je piblizn¢ na stejné drovni: ve gstech 31 %
a na venko¥ 30 %. K vyrazgjSimu zlepSeni doSlo ve venkovskych oblastech. c@ely
51 % obyvatel se zde vSak stale spoléha na jakkolpravena hygienickaizzeni nebo
dokonce volnou defekaci. Pokud tedy dojde k naldmeerou a infekce se &ae Sfit,
tyto komunity pati k nejvice ohroZzenym, nebaiziko kontaminace vodnich zasob
¢i potravin je obrovskeé.

Tab. ¢ 6: Vyvoj [Fistupu k sanit@nim za&izenim ve venkovskych oblastech i#ée 1990-2015
Zdroj: WHO/UNICEF, 2015, vlastni zpracovani

Rok Sdilena Sz Ostatni Volna defekace
nechranéna Sz
1990 24 % 16 % 38 % 22 %
1995 25% 16 % 38 % 21 %
2000 26 % 17 % 38 % 19 %
2005 28 % 18 % 36 % 18 %
2010 29 % 19 % 36 % 16 %
2015 30 % 19 % 36 % 15%

5.2.3 Epidemie cholery pred rokem 2007

Cholera je v Keni diagnostikovana na zaklatvou podminek: 1. kdyZz dojde
k zavazné dehydrataci nebo umrtitskdku akutniho vodnatéhotpmu u pacient
starSich 5 let, anebo 2. kdyZ nastane akutni vgdgmajem u pacient starSich 2 let a to
v oblasti, kde jiz doSlo k jinymifpadim cholery (CDC, 2016).

Kromé verejnych zdravotnickych z&eni funguji v zemi také ta soukroma,
vlastrena ffiznymi zainteresovanymi stranami, nadnarodnimi a obdéhskymi
organizacemti jednotlivci. Tato stediska poskytuji lepsi sluzby, ale jsou velmi draha
Béhem epidemii cholery byvaji naviciizovand |éebna centra. VSechny sluzby
v téchto centrech by sy byt zdarma. Steghtak neni dovoleno, na zakkadladnich
naizeni, aby si soukroma idaeni za Iébu cholery dtovala poplatky (Schaetti a kol.,

2013: 4).

66



Cholera se poprvé objevila nanlsgém Gzemi v roce 1971 a to hnedékalika
vinach. Poté mezi lety 1974-1989 dochazelo k mistpidemiim kazdokme,
s ptimérnou umrtnosti 3,57 % (CDC, 2016). $Saanou pandemii je nejvice ovlim
region kolem Viktoriina jezera. Provincie Nyanzékiopujici jezero, byla za posledni
roky zasazena epidemiemi cholery aZz n&tmh casto, oproti ostatnim oblastem
(Schaetti a kol., 2013: 4).
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Graf ¢ 5: Paity pfipadi cholery v Keni v letech 1971-2011
Zdroj: Factfish 2012, podle dostupnych dat OSN

Zatim nejrozséahlejSi epidemie cholery propukla wikeroce 1997 a trvala az do
roku 1999 (Grafé. 5). Za toto obdobi bylo hlaseno vice nez 33 4G{paph
onemocgni, cozZ gedstavovalo 10 %ifpadi v celé Africe. Epidemie vypuklagervnu
v provincii Nyanza, lezici na keké strad Viktoriina jezera. Odtud se ifia dale
a viijnu 1997 se objevila vedtim nej¢tSim nestt Kisumu. Na poatku listopadu 1997
pokraiovalo jeji Steni severozapadnim smm do oblasti Siaya (WHO, 2010a).
Ohniskem zde tedy byla &ippokiezni jezerni oblast (Mapa 3).

V obdobi let 2002—-2007 bylo kazdére hldSeno fiblizn¢ 1 000 gipadi (Graf¢.
5). Epidemie se vzdy #§lly pies rekolik provincii a jejich gicinou byly ve &tSing

piipadi klimatické podminky. Podle kského Ministerstva wejného zdravi a sanitace
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se od roku 2006 @ty nakaZzenych cholerou postupavySovaly (Ministry of Public
Health and Sanitation, 2011).

5.2.4 Epidemie cholery od roku 2007 do satasnosti

V prosinci 2007 prokhly v Keni sporné prezidentské volby, po kterycképadni
Casti, ot podél pobeZzi Viktoriina jezera, vypukla epidemie cholery ephvykle
vysokou umrtnosti. iinou bylo rékolik mésiai nepokoji a nasilnosti. Riy
smrtelnych pipadi tehdy vzrostly o 200 %. Do dubna 2008 bylo Mimnisteu
verejného zdravi a sanitace hlaSeno 7#8@auhi cholery a 53 Umrti, coziedstavuje
6,7 %. Tato cisla jsou pravebodobrg kvuali nedostaténému hlaSeni jest
podhodnocena. Odhady hdveaz o 11,4% nie€ Umrtnosti. Htom primérna mira
amrtnosti v Keni byla v fedeslych letech pouze 3,8 %&Hgém tchto nepokaj zenielo
vice nez 1 000 osob ags 350 000 osob bylo vyhnano ze svych doim¢®hikanga
a kol., 2009: 1085).

V provincii Nyanza byla zastavenaregha doprava a zataraseny venkovske cesty,
coz zkomplikovalo fistup ke zdravotnickym f&enim. Ta navic nefungovala na
optimalni Grovni. Chy#l jak zdravotnicky personal, tak i nemo&mi zasoby, vetn
intravendznich tekutin a ORTCAst zamistnand odjela do svych domdv oslavit
Vanoce, dalsi odeSli Kli strachu o svoji bezgeost. Pacieriin ¢asto nebylo
naordinovano dopbmi tekutin, a pokud bylo, tak Spétrivelké procento pacieintedy
zentelo, pgestoZze se do zdravotnickéhorizani dostavilo. Nastup nemoci byl velmi
rychly a WtSina pacierit zeniela do dvou din od nakazeni. Je ale mozné, Ze ofigaln
byly vice hlaSeny smrtelné&ipady, nez ty feZivajici a proto jsodisla takto vysoka
(Shikanga a kol., 2009: 1085).

Béhem této epidemie pozadalo Ministerstvéepeého zdravi a sanitace o pomoc
pii kontrole &feni cholery kasky Cerveny KiZ. Na okamZitou pomoc pro 60 000 lidi
v 10 nejvice postizenych okresech bylaileykno 91 117 USD, které se pouzily na
vybavu, infuze, antibiotika a vodni filtnCerveny kiZ navic v zasaZenych oblastech
pomahal §it povedomi o preventivnich opanich, piznacich a zfsobu genosu

pavodce onemocmi. Ministerstvo kromi toho poskytlo vozidla proippravu personalu
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a materidlk v¢éetns desek na vyrobu latrin, s cilem zlepSit hygienig@&lminky
v postizenych oblastech (IFRC, 2008).

V poslednich letech doslo podle statistik WHO Kyet epidemiim v roce 2009
a 2015. Roku 2009 vypukla epidemieé¢bp polrezni provincii Nyanza, iptemz ti
vrcholi dosdhla epidemie naglomu lfezna a dubna, &ervnu a poté narplomuiijna
a listopadu. Od ledna roku 2009 dcstha roku 2010 bylo hlaSendgs 11 000 Ppad
a 274 amrti. Cholera sexi&h pres provincie Zapadni, Vychodni a Severovychodrfi, Ri
Valley a Coast az do hlavnihoésta Nairobi, kde doSlo k vrcholu epidemie odii zfo
prosince 2009 (WHO, 2010a). Je mozné, Ze se tatlermpe rozSila jako nasledek té
predchozi epidemie z roku 2008teBtoZe v dkterych oblastech epidemie zanikne,
v jinych lokalitdch fivodce cholery stalefptrvava a zéne se §it spolu s piznivymi
klimatickymi podminkami.

Epidemiologicka analyza krafhitoho poukazuje na to, Ze sghbm tohoto obdobi
vyskytovaly v Keni izné genotypy fwvodce a tudiz se nejednalo o jednu epidemii,
kterou by nafi¢ zemi S&fili obchodnici ¢i cestovatelé, ale spiSe o vznik vice
simultannich ohnisek. To potvrzuje i fakt, Ze oblasa jihu a severu ze#ijsou od sebe
velice vzdaleny &ast z nich je row¥ obtizré dostupna a tak neni mozné, aby &eeln
kratké doby rozsila po celé zemi jedna epidemie (Mohamed a kol1,22®29, 930).
Béhem tohoto obdobi se dopady epidemie cholery pitgjgsfedevsim v suchych
a polosuchych oblastech podél jezera Turkana, yedolich oblastech a také ve
véznicich a v mistskych slumech v Nairobi (Ministry of Public Heakind Sanitation,
2011).

5.2.5 Plan boje proti epidemiim cholery

Ministerstvo zdravotnictvi sice v letech 2008, 2002010 vyvinulo plany na
feSeni cholery, nicménvyskyt cholery se i nadéle zvySoval. Bylo tedy @bsvano
za nezbytné vytu@t mnohostranny, komplexniiistup a zkoordinovat role a funkce
raiznych partnar. Nasledného jednani se ¢astnili nagiklad zastupci WHO, CDC
¢i Agentury USA pro mezinarodni rozvoj (USAID). Nakiact jednani vzniklMulti-
Sectoral Cholera Prevention and Control Plan 2010t& Kromé vySe uvedenych
partnefi se na vzniku podilela také mnohé&igka ministerstvaCerveny kiz, Lékdi
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bez hranic a dalSi africké, evropské a ameridiaélyla organizace. Cilem tohoto planu
byl tedy boj proti cholie prostednictvim dobe koordinovaného mnohostranného
piistupu, ktery klade iaz spiSe na kontinualni preventivni asili, neabiupe na
reaktivnireSeni jiz vypuklych epidemii. Pr@tdety plan byl vytvden rozpdet ve vysi
13,2 mil. USD (Ministry of Public Health and Sarite, 2011).

Tento plan z&al sklizet svoje usighy hned v roce 2011, kdy bylo WHO oficidln
hlaSeno pouze 74ijpadi nakazeni cholerou. V nasledujicich dvou letechodok
nebyl zaznamenan jediny nemocny a vroce 2014 deale pouze o 35 ifpadi
(Tab.c. 3).

5.2.6 Vzestup vyskytu pripada cholery od roku 2015 a jeji prevence

V roce 2015 bylo v celé jihovychodni Africe hlaSeab 101 pipadi cholery.
Z toho bylo 55 % z Keni a Tanzanie (WHO, 2016: 43Rjimarni picinou Steni
pavodce nemoci byly prawgodobré klimatické podminky spojené s jevem EI Nifio.
V tabulce¢. 1 je patrné, Ze se §y nemocnych rapidnzvysily téngt ve vSech statech
regionu a nejednalo se tedy o pochybeni v prevgrkeintrole v konkrétni zemi.

K vypuknuti epidemie cholery v Keni doSlo v prosir014, kdy byli podle
definice keiského Ministerstva wejného zdravi a sanitace identifikové&tyti pacienti
v okoli Nairobi. O rok pozgi bylo hlaSeno celkem 13 29Xipadi, v¢etré 67 umrti
(WHO, 2016: 437). Tato hodnota odpovida 27,8 nakadena 100 000 obyvatel, coz je
jese vice, nez bylo ve stejném roce v DRC (Tab3) V listopadu 2015 zasahla tato
epidemie uprchlicky tdbor Dadaab na hranicich sm&skem. V tabie byly velmi
Spatné hygienické a Zivotni podminky. ¥efdchézejicich letech byly snizeny fidan
prostedky od daré a nebylo tak k dispozici p@bné mnozstvi latrin a mydel.i&hi
nakazy se krottoho zvySovalo s kazdymrigalovym de&m a celko¥ se nakazily
stovky uprchliki (MSF, 2015). Lék& bez hranic zde {sobi jiz 20 let. B zasazeni
epidemii vroce 2015 vybudovali novacébna centra, v celém tdaieo poskytovali
zdravotni vzdlavaci setkani ohledncholery a hygieny. Domovyfiiatych pacieni
byly desinfikovany roztokem s chlérem, aby se zalbwadalSimu eni nemoci (MSF,
2015).
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Vzhledem k &eni cholery doSlo v ktnu 2015 k setkani Ministra zdravotnictvi,
zéstupce WHO, zastupauznych viddnich sektér zdravotnich expeit rozvojovych
partnefi a oblastnich zdravotnicteditel, jehoz cilem bylo nalézteSeni k ukogeni
této epidemie. Zinstréné strany se zavazaly, Ze k tomuto uen dojde do 30 dn
jako sowast vladni iniciativy rychlé reakce. Vlada také kantrolu cholery uvolnila
500 mil. Kaiskych Silinki (5,2 mil. USD). Tyto finatini prostedky nEly byt pouzity
na podporu preventivnich strategii, které zahrhkojprdinaci, sledovani, laboratorni
potvrzeni, komunikaci a poskytnuti zakladnich zdtaich poteb. Zastupci byli také
vyzvani k urychlené mnohasektorové strategii natax@si cholery, nehbta je
vysledkem nereagujiciho zdravotniho systému. Kdwygtém fungoval spragn
nedoSlo by k takovému masivnimu rdegii a cholera by mohla byt #g§ena v ramci
domacnosti. Epidemie poukazala na mezery v dohleglyienickych z#zeni i vedeni.
Bylo také navrZzeno jmenovani specidijsktefi by mezi obyvateli $ili povédomi
0 nemoci, spolupracovali se Skolami a pomahali tmvat komunity. Partrie se
v reakci na epidemii zavazali k poskytnuti techgickogistické, a finaimi podpory
narodnim a oblastnim vladam (WHO — Regional OffareAfrica, 2015).

5.2.7 Vyskyt cholery v roce 2016 a jeji prevence

Epidemii se v Keni jestv lednu 2016 ned#o mit zcela pod kontrolou, avSak
Ministerstvo zdravotnictvi prohlasilo, Zze 16 z 2d8sazenych oblasti nevykazuje za
poslednich 10 dni Zadnyipad cholery a ma tedy nemoc pod kontrolou. V ¢&éi
bylo I&eno vice nez 8 000 paciéns podporou Lék@ bez hranic (MSF, 2015).
V nejvice zasazenych oblastech gitdly prizkumy mezi zdravotnickymi pracovniky.
Vysledkem bylo zji&tni, Ze i @es vysokou informovanost o chtde maji lidé
nedostaténé znalosti, tykajici se prevenceigspupu k nezavadné véa hygienickym
zarizenim. Zdravotnici ne#h potrebné znalosti kritickych projévtéZzké dehydratace
ani vhodného pouziti antibiotik. Ve zdravotnickyezkizenich kromd toho schézely
dostaténé zachranné zasoby,ifedevsim nitrozilni tekutiny (CDC, 2016). Podle
laboratornich vyséeni bylo zjiSéno, Ze mezi nakazenymigvladal kmen sérotypu O1

biotypi Ogawaa El Tor (CDC, 2016), ktery dokaze ¥lé ¢lovéka prezivat déle, nez
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klasické cholerové kmeny. Nakaze#igvek tedy miZze infikovat podstathveétsSi paet
osob (Cvjetanovic, Barua, 1972).
Laboratorni vzdlavaci program Ministerstva zdravotnictvi studovaiciny
propuknuti a $eni této epidemie. Vysledkem byityii hlavni divody:
1. Nedostaténa vychova ke zdravi v souvislosti s cholerou aSidal
prajmovymi onemoc#nimi,
2. nedostatény pristup k nezavadné véa sanitéanim sluzbam,
3. neadekvatni myti rukou,
4. konzumace potravin mimo domov.
Tato zjiS€ni byla nasled® vyuzita pro zlepSeni prevence,igg@ého zdravotniho
vzklavani a zlepSenitfstupu k nezavadné véa sanitéanim zaizenim (CDC, 2016).
ZlepSeni pipravenosti a aktivni dohled v nasledujicichsigich byly, vzhledem
k pokraujicim desum EIl Nifio, klcové. UNICEF (IZtsky fond Organizace spojenych
narodi) uvadi, Ze bylo v roce 2016 hlaSeno na Uzemi K@es 6 000 nakazenych.
Posledni fipad cholery byl hlasen 10.122016 (UNICEF, 2016). MoZnost &jovného
vzniku epidemie proto staleugtava aktualni. Rizikovym faktorem jefgolevsim
omezeny fistup ke zdravoth nezavadné vadv suchych oblastech a také poloha
nékterych uprchlickych tabdr podél statnich hranic. Epidemie totiz stale prafyih
v sousednich statech: Jiznim Sudanu, Somalsku, &hana také Demokratické
republice Kongo (CDC, 2016).

5.3 Analyza epidemii cholery ve Rwanél

Rwanda je vnitrozemskym statem a souseditggmi zentmi: Ugandou na
severu, Tanzanii na vych@dBurundi na jihu a Demokratickou republikou Konga
zapad (Mapac. 3). Celkova rozlohaini 26 338 km2 a populace dosahuje &&aB3 mil.
obyvatel. Hlavnim rsstem Rwandy je Kigali, které mé&iplizn¢ 1 mil. obyvatel. Zem&
ma € Uredni jazyky: rwandsStinu (nigerokonzsky bantusky ykdz anglitinu

a francouzstinu a jedn& se o prezidentskou repuiiRlepublic of Rwanda, 2012).
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5.3.1 Politicky vyvoj, ekonomika a demografie

Rwanda byla od roku 1899¢meckou a o 20 let po#jl belgickou kolonii
(Republic of Rwanda, 2014). Uz v roce 1959 btSinovymi Huty svrzen kral, ktery
pafil k etniku Tutsi. Od vyhlaSeni nezavislosti v rot862 probihaly v zemi mezi
etniky nespdetné konflikty a pokusy oipvrat. Statisice Tutsibyly zabity a piblizn¢
200 000 jich uteklo do sousednich zemi. Do dnesbiydse ¥tSina z nich do ze#n
vratila, rekolik tisic jich vSak astava i nadale v DRC. Teprve v roce 1999 se v zemi
konaly prvni komunalni volby a datyii roky pozdiji také prvni prezidentské
a parlamentni volby od ukoéeni genocidy. V roce 2009 g&a Rwanda spolupracovat
s konzskou armadou za&alem vyhnani extrémistickych povstaléelutu z DRC. Tim
byly mezi olgma zemdmi obnoveny diplomatické vztahy. V letech 2013-2014
zaujimala Rwanda nestaléeklo v Rad bezpénosti OSN (CIA, 2016e).

Béhem poslednich desetileti ve Rwamatudce klesla porodnost a to &rstedku
zavazku vlady k pldnovani rodiny, zvySeni pouzivanitikoncepnich prostedki
a zneny pohledu obyvatel na idealni velikost rodiny. j&tetak ke snizeni porodnosti
prispela zvysujici se vz#lanost Zzen a divek. #mérny patet narozenychdi na jednu
Zenuginil jeSte pred deseti lety 5,6 dite. Nyni, v roce 2016, dosahovala hodntitda
4,5. | pes tuto skuténost vSak éstava porodnost ve Rwahdelmi vysoka a bude tomu
tak i nadale, nebbse do reproduniho wku dostavaji silné poputai racniky. Tim
jenom zesili tlak na schopnost rodin zajistit adekivdostatek potravin a pitné vody,
coz bude v jedné z nejhdgtosidlenych zemi Afriky¢im dal wtSi problém (CIA,
2016e).

Rwandsk& ekonomika je zavisléedevsim na cestovnim ruchuspovani kavy
acaje a &Zbe nerosti. Jako dsledek genocidy ztratila dasré zent schopnost filakat
zahranéni investory. AvsSak { stabilizaci a rekonstrukci hospagéi po roce 1994
dosahla vyznamného pokroku. Od roku 2003 jargrny racni rast HDP 7-8 %. | fes
to vSak v lgiském roce Zilo ve Rwagd39 % obyvatel pod hranici chudoby. Zese
snazi o navazani ekonomické spoluprace s ostatrémimi v regionu. Fpojila se
k Vychodoafrickému spotenstvi s cilem sjednotit s ostatnimi partnery olcho

a imigrani politiku. Vlada se zavéazala ke sniZzeni chudg@ogpory vzdlani, zlepSeni

73



infrastruktury a domacich i zahranich investic. Kromi toho se snazi stat regionalnim
lidrem v oblasti informénich a komunikénich technologii (CIA, 2016e).

5.3.2 Zdroje vody a Urovei sanitace

Pristup k nezavadné véana ve ndstech 86,6 % obyvatel, zatimco na verkm/
to 71,9 %. Situace se od roku 1990 vysgiznlepSila ogt ve venkovskych oblastech,
kde zlepSeni odpovida 15 % (Graf6). | presto, Ze je ve Rwandirovei dostupnosti
zdravotrg nezavadné vody a sanitdach zdizeni na nejlepsSi Urovni, z# sledovanych

stafi, pouze 9 % celkové rwandské populace ma moznastitvypotrubrk chrargné
pitné vody (CIA, 2016e; WHO/UNICEF, 2015).
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Graf ¢. 6: Odhadované trendy pokryti pithou vodou ve Rwé&n1990-2015
Zdroj: WHO/UNICEF Joint Monitoring Programme (JMiBy Water Supply and Sanitation, 2015
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Urovei a pristup k sanit&nim zaizenim je, ve srovnani s DRC aiitel, taky na
velmi dobré arovni. Ve venkovskych oblastech sek\atale 29 % obyvatel spoléhd na
jakkoli neupravena hygienicka izzeni ¢i volnou defekaci (Tab¢. 8). Od roku 1990
doSlo k vyznamnému pokroku, na kterglnjisté vliv také politicky vyvoj a celkova
stabilizace situace v zemi po ukeni genocidy.

Tab. ¢ 7: Vyvoj giistupu k sanit@&nim zafizenim v néstskych oblastech, Rwanda, 1990-2015
Zdroj: WHO/UNICEF, 2015, vlastni zpracovani

Rok Sdilena Sz Ostatnt
nechranéna SZ

1990 61 % 25% 11 % 3%
1995 61 % 25% 12 % 2%
2000 60 % 25% 13 % 2%
2005 60 % 24 % 14 % 2%
2010 59 % 24 % 16 % 1%
2015 59 % 24 % 16 % 1%

Tab. ¢. 8: Vyvoj pristupu k sanit@nim za‘zenim ve venkovskych oblastech, Rwanda, 1990-2015
Zdroj: WHO/UNICEF, 2015, vlastni zpracovani

Rok Sdilena Sz Ostatni
nechranéna SZ

1990 32% 4% 56 % 8 %
1995 38 % 5% 50 % 7%
2000 44 % 6 % 45 % 5%
2005 50 % 7% 39 % 4%
2010 57 % 7% 33% 3%
2015 8% 8% 27 % 2%
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5.3.3 Epidemie cholery pred rokem 2007

Naprosta ¥tSina gipadi cholery od roku 1994 byla hlaSena z fa#nich oblasti
jezera Kivu (Mapat. 3) a jejich picinou byly klimatické podminky a nedostaté
imunita mistnich obyvatel (MSF, 2008; WHO 2016a).

Béhem genocidy ve Rwagdv roce 1994 se mezi uprchliky, iicimi do
konzské Gomy, zml Skit ptivodce cholery atprodci dalSich pifjmovych onemocéni.
Pricinou byly kontaminované vodni zdroje spolu s neal@stymi hygienickymi
zarizenimi, neadekvatni pouziti ORT a intravendzniekutin a také nedost&ted
vySkoleni zdravotnickych pracovrik(Siddique, 1995). Ne#Si rozSfeni epidemie
vSak nastalo az v uprchlickych taborech na tzemCDR
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Graf ¢ 7: Paity pFipadi cholery ve Rwandlv letech 1978-2012
Zdroj: Factfish 2013, podle dostupnych dat OSN

V néasledujicich letech bylo ve RwandlaSeno ¥tSi mnozstvi nakazenych
v roce 1998 (Grak. 7), kdy paéet pipadi presahl 3 000. Cholera se ra#ai od hranic
s Demokratickou republikou Kongo az do Burundi.vergeograficka poloha ohniska
hrala pravédpodobré klicovou roli a onemocmi se Silo z konzskych uprchlickych
taboi (WHO, 1998).
O rok pozdji doslo k nakazeni dkolika obyvatel ve rést Ruhengeri. To lezZi

v Severni provincii, v blizkosti dvojice menSiclzge — Burera a Ruhondo. Prvriigad
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byl zaznamenan 14ijna 1999. Bhem nésledujicich dvou tydrse cholera roz8ia i
do okolnich regioh a rekolik pacienfi zentelo. Pracovnici Ministerstva zdravotnictvi
se v zasazenych oblastech snazili MySqiiiciny Sikeni nemoci. Vysledkem bylo
zZjisténi, Ze ¥tSina nakaZzenych pouzivala pro domaci pouZziti mangibSetenou vodu
z teky Kigombe. Komunity navic pouzivaly latriny, pp&né na iezichieky, coz byl
pravdpodobré primarni zdroj kontaminace (Outbreak News, 199®)4

Rwandské autority se snazily reagovat tim, Ze azasych komunitach zavedly
systém dohledu s dennim hlasenim kfop&ni novych fipadi. Poskytly také ORT,
intravendzni tekutiny a antibiotika mistnim zdranckym centim k vyl&eni
zasazenych paciant Snazily se progdnictvim mistnich stdisek it informace
a rady ohled& hygieny a ochranyipd cholerou a obyvateh poskytovaly tablety
chloru pro Upravu vody (Outbreak News, 1999: 4@iky této reakci rwandské viady
se podslo epidemii zastavit iHlve, nez se roz8la do dalSich oblasti a zasahla daleko
vice obyvatel. V nasledujicich letech jizépppiipadi cholery ve Rwanglklesaly (Tab.
¢. 3, Graf¢. 7).

5.3.4 Epidemie cholery od roku 2007 do satasnosti a jeji prevence

Za sledované obdobi bylo nejvice nakaZzenych, celke#®3, hlaSeno v roce
2007. Tato hodnota odpovida 12,1 nakazenym na Q00@yvatel (Tab¢. 3, Graf
¢. 7). Epidemie byla zaznamenanahém ledna a unora roku 2007 ve Vychodni
a Zapadni provincii (Berger, 2016: 211, 212). Oklur@010 nedoslo té#n k Zadnému
piipadu cholery, s vyjimkou 9 nakaZzenych v roce 2(0db.¢. 3).

Nizkacisla vyskytu cholery ve Rwandnaji dva hlavni @ivody:
Prvnim davodem byl projekt Lékai bez hranic, ktery pral ve Rwand mezi lety
2002-2006. Tento projekt d&nza cil snizit vyskyt cholery v rizikovych oblaste
(predevsim Provincie Cyangugu na paiti jezera Kivu) a sniZit rizikové faktory pro
primarni a sekundarnitgnos cholery. Na ostrovech v jeze vybudoval tym Lékid
bez hranic 35 rn¢ vykopanych studni a ¢nich ¢erpadel pro paeby polikliniky
a obyvatel. Na pevnintento tym obnovil 21 chr&nych vodnich prameéna 3 studi.

° Primarni penos probiha prastdnictvim kontaminované vodsi potravin. Sekundarnitpnos je jiz
vysledkem chovani danych komunit, jejich postupjspby bydleni, zasobovani vodou nebo hygienou.
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Celkow se snazili podptt bezp€nou spotebu vody, monitorovali uzivatele a testovali
vodni zdroje. V radiich byly vysilany spoty na peati cholery, doslo k proSkoleni
ucitelt na zakladnich a igdnich Skolach a k distribuci infordrdch brozur a letak
V nejpotebrejSich Skolach byly vystawy latriny (MSF, 2008). Tento projekt byl
klicovym faktorem eliminace cholery ve Rwa&ndeba’ se diky gmu podailo mit pod

Druhym divodem takto nizkého vyskytu cholery ve Rwande celkovy
ekonomicky a spotensky piznivy vyvoj v zemi. Diky éstu HDP se v poslednich
letech projevil vyznamny pokrok v oblasti zdravetai. V zemi prokhly velké
zdravotnické reformy a zlepSilo se také zdravotojiSgni s cilem zargit pristup
k zakladni zdravotni gépro vSechny obyvatele. Za poslednich 10 let §&ikv nadje
doziti pii narozeni z 51,2 let na 66,1 let. Rwars#g kron¢ toho podélo splnit vSechny
Rozvojové cile tisicileti, tykajici se zdravi. Méeavni Uspchy pati predevSim snizZeni
détské umrtnosti, snizeni umrtnosti na tuberkulé&01 & a sniZeni infikovanych osob
HIV na piblizné 3 % obyvatel ve &ku 15-49 let. Betrvavajicim problémemuzstava
podvyziva u dti mladSich 5 let, ktera je stale asi 38 %. Zdrawbia z&izeniieSi ve
vétSing pripadh 1é&bu piijmovych onemocni, respirgnich infekci a tuberkuldzy
(WHO, 2016a). Toto celkové zlepSeni uUrdvedravotniho systému, jeho fungovani
a vzatlani zdravotnického personalu se tedy projeviloétakmnoZstvi nakazenych
cholerou a velkou miroufgpelo k jeji eliminaci.

V lonském roce $Sly na rwandské Uzemi desetitisice uprahlik Burundi,
prchajici z dvodu povolebniho nasili. &Sina z nich #éstala v uprchlickych taborech
blizko hranic. Tento ifiliv drasticky zvySil riziko propuknuti cholery. Dsituace se
ihned zapojili dobrovolnici rwandskéti@erveného kize, ktéi mezi uprchliky pomahali
Sitit informace o prevenci nemoci, hygiersymptomech a &b¢ cholery. Diky tomuto
rychlému proaktivnimu ifistupu se poddo udrzet hygienické podminky na relatévn
dobré udrovni a nedoSlo k propuknuti cholery ani n&adiné nemoci, zjsobené
nedostaténou hygienou (IFRC, 2015).
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5.4 Dopady epidemii cholery na socioekonomicky romysledovanych
stati

Naprosta ¥tSina gipadi cholery se vyskytuje v rozvojovych statech, kdeujs
samozejm¢ nasledné dopady vajai, nez ve statech rozvinutych. Infekce oidije
kazdého, bez rozdilu pohlavi¢ku ¢i bohatstvi. Nicmé# existuje o Bco vysSi riziko
nakazeni chudSich obyvatel, #t&iji v horSich hygienickych podminkach nebétid
které mohou byt k nemoci nachyjsi.

Obecrk maji epidemie cholery ve sledovanych statech dppaddevSim na
zdravotni systém, narodni ekonomiku a politiku. dyldmusi uvolnit velké finami
prostedky na aktuélnfeSeni epidemie. Pro samotné obyvatele jsou nejlso3alni
dopady v podob finarkni zatze. Zasazeni obyvatelé nemohou chodit do prace
a [ijdou o ¢ast svych mezd, zatimco museji vynalozit fitrdnprostedky na lékyci
lekarska oSeteni, ktera by vSak oficiathméla byt hrazena statem (¥ipadt specialnich
lé¢ebnych center dhem epidemii cholery). Zpomali seudpryslova i zemdélska
vyroba, dojde k omezeni obchodu, vyvozu zbozi towagho ruchu. Onemoeni u cti
muze mit dopad na jejich nedostateu Skolni dochazku a z dlouhodobého hlediska
tedy i na jejich budouci Zivot a rozvoj statu.

Napriklad v roce 1998 zakazala Evropska unie, v reakcepidemie cholery ve
vychodni Africe, dovozerstvych ryb z Keni, Ugandy, Tanzanie a MozambliKuiili
vydatnym deim se nafi¢ zenemi Sitily vodou prenaSeni fivodci nemoci vetne
cholery a salmonely a evropsti sditelé néli obavy o standard rybiho {myslu.
VSechny ¢tyii vySe uvedené zefntento zakaz vyznamdnekonomicky pocitily,
predevsim vSak Uganda, ve kteréfiveyvoz ryb druhou nejvySSi poloZzku exportu
(Kigotho, 1999: 194).

5.4.1 Dopady epidemii na socioekonomicky rozvoj v DRC

VysSe dopad je samogejm¢ pro kazdy stat rozdilna. V Demokratické republice
Kongo, ktera trpi jiz dlouha léta celkovou ekonodkoig, politickou i socialni krizi, se
s kazdou dalSi epidemii cholery prohlubuje chudadi®yvatel a v endemickych
oblastech brzdi jakykoli rozvoj. Stale neni zcelsnig, jaky rozsah jednotlivé epidemie

maji a s jistotou nelze afiti, jak hluboky maji v DRC dopad.
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5.4.2 Dopady epidemii na socioekonomicky rozvoj v Keni

V Keni se diky pedeSlym epidemiim poé# vytvorit plan pro boj s cholerou
a stat se snazi napravit chyby a nedostatky, ma ktehulé epidemie poukéazaly. Zém
stadle vykazuje hospotkky st a cholera tak fize uskodit pedevsim cestovnimu
ruchu. Ten je pro K& jednim z hlavnich zdrdjprijma. Oproti laiskému roku se
zvySil patet turisti 0 15 % (Trading Economics, 2016)ét¥ina z nich mila namfeno
na safari nebo na vychodni gebi. Keiska vlada také obnovila statni leteckou
spole&nost Kenya Airways a bude se snazitidagani dalSich navétnika (WTTC,
2015). Budouci rozsahla epidemie by tedy mohlaskeu ekonomiku vyrazn
zasahnout. Stegntak tomu bylo nafiklad po prezidentskych volbach v letech 2007-
2008 (CIA, 2016d).

5.4.3 Dopady epidemii na socioekonomicky rozvoj ve Rwarid
Ve Rwan@ se daé mit vyskyt cholery pod kontrolou, a pokud jiz dej
k néjakému nakaZeni osob, jedna se pouze o sporadiipedy (Tabg. 3). Jak je vidt
na @ipadu burundskych uprchfik(IFRC, 2015), rwandska vlada i organizace jsou si
védomy nutnosti proaktivnihoifstupu, takze vifjpact rozsahlejSiho &ni nemoci by

vynaloZili veSkera usili, pro zastaveni jejickesii.
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6. DISKUZE

Problematika nedostatku zdravétnezavadné vody je velmi aktudlnim tématem
a jeho dlezitost bude ndistat spoléné s nafistem s¥tové populace. Africky kontinent
pati mezi ty nejvice zasazené oblasti nat&a kazdoroné zde kontaminovana voda
zpasobuje onemoemi i Umrti milion obyvatel. Africké staty, které mezi lety 2007—
2015 hlasily na svém tzemi n&i paity vyskytu cholery (DRC, Nigérie, Ghan@ad
aj.) se z velk&asti nachazeji v blizkosti velkych vodnichiak jezer. Tuto skuignost
znazotiuje nasledujici map&.(6), ktera byla vytviena na zakladudaji WHO (WHO,
2016e).
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Mapa é. 6: Vyskyt cholery v Africe, 2007—2015
Zdroj: Lizardpoint.com a WHO, 2016, vlastni zpra&oi
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Cholera se také témkazdor@né vyskytuje ve ¥tSing stati v blizkosti Velkych
jezer (Tab.¢. 1). Tato oblast dstava i pes snahy vlad, zahramich daré
a neziskovych organizaci stale endemicka.

Jezer je celkoy vtomto regionu velké mnoZstvi a rozprostiraji reee Uzemi
jedenacti stdt (krome vySe zmiiovanych se jednd j@Sb severni staty Etiopii a Jizni
Sudan a jizni staty: Zambii, Malawi a Mosambik; Map 3). RestoZe jsou jezera
Rukwa a Mweru, lezici v blizkosti jezera Tanganyikaznerové vétsSi, nez jezera
Edwardovo a Kivu, mezi Velka jezera se riezaji. OvSem i vtomto rozteni se
odbornici neshoduji. &ktefi mezi Velkd jezeraradi pouze Viktoriino, Albertovo
a Edwardovo jezero, nebpouze tytoi se vlévaji do Bilého Nilu (U.S. Department of
State, 2016; World Wide Fund for Nature, 2016).vPrgezera by mohla pro svoje
investini piflezitosti vyraze prispst k rozvoji regionu.Cést obyvatel se jiz nyni
uchyluje k rybolovu, jako zdroji své obZivy.

Jezera by vbudoucnu mohla vtomto regiontisgt také k potravinove
bezpénosti a naistu zandstnanosti. Kroréd ropnych objeu, t€Zby, rybolovu, rozvoje
mést a pfimyslu, dopravy a cestovniho ruchu ma oblast takienooal k vystave
vodnich a ¥trnych elektraren. Kéiova ovSem budetrpdevsim udrzitelnost budoucich
projekti a také jejich Setrnost ke zdravi obyvatel, Zivoiniprostedi a girodnim
zdrojam. Nutné je také zvySit pédomi o nedodrZzovani pravekterych etnickych
mensin s cilem ukaiit konflikty, chranit lidska prava a zabranit taBroveni etnickych
konfliktt v regionu. Z &chto divoda je proto dilezité zabranit vzniku epidemii cholery
v celém tomto regionu.

Oblast ma vysokou hustotu osidleni, co#?afe snahy o zlepSeni hygienické
i zdravotni situace. Nezvykle nizkou hustotu osigle porovnani s ostatnimi oblastni
v regionu, ma povodi horniho Nilu, coz podporujeriidad rozvoj pytlactvi. Navic zde
¢asto dochazi ke kmenovym konflikh, kradeZim dobytka a celk®évk trestnym
¢innostem v oblasti Zivotniho prasti (Albertine Rift Conservation Society, 2016).
Aby tedy bylo vyuZzito nabizeného potencialu, budpatebi gedevSim peshranini
spoluprace jednotlivych zemi. To vSak plati praoaebblast Velkych jezer. K pokroku

v rozvoji nedojde bez vytweni fungujicich regionalnich instituci, které budmopny
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koordinovattizeni mezi jednotlivymi staty. Tento faktor je mézdti eliminaci cholery
v celém regionu povaZovat za rozhodujici.

Kvili zemedélstvi, zajmu o exotické rdvo a vystavbu novych sidel dochazi
k stdle rozsahlejSimu odies/ani. To vede kerozitpy a sedimentaci wekach
i jezerech,¢imz je ¢asto naruSena kvalita vody. Vyjimkou neni ani séepeo vodu
mezi hiznymi skupinami obyvateli celymi staty. V oblasti jsou navic velké regiamal
rozdily v rozloZeni vodnich zdrinj Pro rovnomdrnou distribuci zdravoth nezavadné
vody napi¢ celym regionem je tedy Kibvy predevSim rozvoj zasobaren vody a jeji
doprava. Emito rozvojovymi kroky bude mozn&iané branit vzniku mnoha epidemii.

Pokud maji lidé lepSitfstup k nezdvadnym vodnim zdioj, travi mésn casu
jejim fyzickym skErem a mohou byt o to produkti#si v jinych oblastech. Jejich Zivot
je bezpéngjsi, protoze nemusi kazdodeénohodit na dlouhégasto riskantni vypravy
pro vodu. Riziko kontaminace vodyiyiodcem cholery f tomto zpisobu manipulace
S ni je vysokeé.

S pistupem k oséenym vodnim zdragjm také klesaji vydaje na zdravotnictvi,
protoZe lidem hrozi daleko menSi riziko nakazenitzecjSimi pavodci onemoceéni.
Kdyz zistanou zdravi, mohou dale vykonavat sva &inani a féstat ekonomicky
produktivni. Obzvla$t u ctti, které jsou nejvice ohrozené, ved&ispup klepSim
vodnim zdrojm k lepSimu zdravi a tim padem také k lepsi Skdbdhazce, coZz ma
dlouhodoby pozitivni dopad pro jejich Zivoty. Jakacelé Africe, i tady je tedy
zapotebi vylepSit spravy d@izeni vodnich zdrdj zrevidovat politiky rozvoje a vice
zapojit z&astréné strany v hospodeni s vodnimi zdroji a vodnim zasobovanim.

Existuje rékolik hlavnich faktod, které v této oblasti podporujii@hi epidemii
cholery. Tyto faktory jsem roztila do fti skupin — faktory klimaticke,
socioekonomické a zdravotni. Je mozné, Ze chokstva endemicka praw tomto
regionu z dvodu getrvavani ufitych kmeri Vibrio cholerae piimo v jezerech.
Sezénni srazky a mezii opakovani teplych jévEl Nifio mohou podporovat nist
planktonu, imzZ souvisi mnoZeni baktenfibrio cholerae Tak je tomu naipklad
Vv jizni Asii (Jutla, 2009). Sezdénnost cholery se wWioliezi jezer vtomto regionu

vyswitlit také zneénami chovani obyvatel a kontaktem s vodnim rezeerod/ibrio
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cholerag zvlast v pripact dotasnych ryb#skych obydli na ostrovech jezer (tzv.
kemp).

Nejdilezit¢jSich socioekonomickym faktoremtipvzniku epidemii cholery je
chudoba obyvatel. Velk&ast populace se Zivi zenglstvim a jednou z moznosti, jak
vylepSit svoji finagni situaci, je prodej vlastnich v§gtovanych zewuélskych
zaklad téchto @ijmu z prodeje si pak fite domacnost dovolit zaplatit riddad
zdravotni péi v ptipact zasazeni epidemii (Abele a kol., 2007). Svyriasspbem se ale
jedna o z&arovany kruh. Pokud proda roditast svych vypstovanych zasob, zvysi se
sice jeji gijem, zaroveé vSak i jeji potravinova nejistota a tim i nachyho
k onemocgni.

DalSim dilezitym rizikovym faktorem je statni sprava. Ke &whuti tohoto
onemocgni bude zapdebi daleko ¥tSi vladni angaZzovanost. V oblasti chybi itldpd
efektivni systémy &asného varovani nebo politiky na ochranu vodnidiojiadRizeni
krizi ze strany vlad je stale spiSe reaktivni, pegaktivni, coz samdejmé nentize mit
v boji proti cholée dlouhodoby usfch. Ke zmirgni dopad epidemii bude takeé
potreba zlepSeniipdvidani povodni a komunikace a podpora stratkggfé zmituji
riziko onemocsni.

e

Mezi nejdilezit¢jSi zdravotni faktory pét predevSsim stav zdravotnictvi
v jednotlivych zemich. Nedost&tey systém zdravotni pé je, hned po nedostatku
zdravotrg nezavadné vody, druhym hlavnim faktorem vznikulemiii cholery, ktery je
mozné ovlivnit. Stav zdravotnictvi spolu g&pvavajici chudobou ohrozuji schopnost
jednotlivail i komunit vyrovnat se s onemagrim i jeho nasledky. Nicménpraw
cholera je jednou z nejinnéjSich sil ve snaze zmobilizovat zdrojetremého zdravi
a predevSim ty instituce, kteréfipSireni cholery nesou zodp&dnost za nedostatek
oSetené pitné vody nebo sanitace. AvSak v oblasteclenkojezerni panve je tato
mobilizace z dvodu velmi slabé zdravotnické infrastruktury st@la nizké udrovni
(Olago a kol., 200: 356).

Sledované zetnh maji nedostatek zdravotnickyclizek (Tab.¢. 2). Vtomto
ohledu je na tom nejlépe Burundi, kde je k dispozj® nemocnrinich KkiZzek na 1 000

obyvatel. Nejhorsi situace je v Ugandde na 1 000 obyvatefkipada pouze 0,51Fka
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(CIA, 2014). Nedostatekafek miZze podporovat Bni epidemii, nelbtak nedojde
k izolaci jiz nakaZzenych obyvatel. Tifiplécb¢ casto Zstavaji ve svych domovech
a infekce se tak fite snadno ignést na ostatrileny domacnosti. Na druhou stranu,
pouzivani oralni rehydratai terapie a celkav ani postupy p feSeni pijmovych
onemocgni ve zdravotnickych z&enich nejsou v regionu optimalni. Kvalitaceg
které se paciefim dostane v nemocnicich a jinychrizanich, je vSak zasadni pro dalSi
VyVoj nemoci Bompangue a kol., 2007: 2032).

Umrtnost neléené klinické cholery rize dosahovat az 70 %. &b cti, mladSich
5 let, kterym nebylaip praijmech naordinovana ORT nebo ob&eravySeny tekutiny,
dokonce v minulych letech vzrostl (Graffga a k@007: 711). Proto by zdravotnicka
zarizeni nendla byt podcéovana. V gkterych oblastech jsou vice vyuzivana statni
zdravotnicka z#éizeni, v jinych zase soukroma. Zasadni je vzdatedomacnosti od
téchto zdizeni, protoZe lidé se tam musi v&tSin¢ piipadi dopravit @Esky. Kwili
vysilujici povaze cholery tak nemoatdsto nejsou schopni do zdravotnickéhediska
prijit a celkow domacnosti nav&tuji tato zdizeni velice malo. Ve vSech statech
regionu je navic jen asi 5-10 % cest zgewreh, coZz dopravu jestzi€Zzuje (Olago
akol., 2007: 357). Kombinace vSeckchto rizikovych faktoit s nedostatkem
zdravotniki zdsadd omezuje pistup k Zivotu zachrajici 1&beé. ZvySit a rozvijet
dostupnost mistni zdravotni infrastruktury je tetiyezité k posileni fizptusobivosti
nakazenych komunit.

Ohniskacastého vzplanuti cholery kolem jezer jsou &usibydlena. V mnoha
Z tchto pelidnénych méstech Ziji lidé spolu ve Spatnych hygienickych paukach
abez pistupu k pitné vodl Velky potencidl k vypuknuti epidemie jefegglevsim
v mistech, ve kterych chybi adekvatni vodni zdjsanitani za&izeni, coz je prayv
piipad mnoha subsaharskych zemi. &dJastoce 1990 ®lo pristup k nezavadnym
vodnim zdrojm pouze 49 % subsaharské populace. fédopu tisicileti uz se jednalo
0 52 %. PestoZe tedy dochézi k jistému pokroku, ve srovrgaasijskymi regiony,
Latinskou Amerikou nebo severni Afrikou jsou tytokpoky podstaté pomalejSi
(Graffga a kol., 2007: 709-710). V takovém predf se mze pivodce cholery
prendSet jak kontaminovanou vodou, takdlav¢ka naclovéka. Odpady zéchto mest
a osad odtékaji do jezer a mohou téchodr, avSak opakovai kontaminovat vodu,
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kterou pouzivd mnoho obyvatel k piti, osobni hygienna véeni. Vznik epidemii
cholery mezi ryb#gskymi komunitami v déasnych osadach na ostrovech navic
podporuji nosii Vibrio cholerae Nasledné obchodni aktivity {8hi cholery jenom
podporuji.

Pro dlouhotrvajici prevenci a kontrolu cholery aygh nemoci, zjsobenych
zdravotg zavadnou vodou, je tedy nezbytny také vSeobeckigtup k potrubim
piivadéjici pitou vodu. To vSak bude v africkych podminkadrvat rekolik
nasledujicich let, mozna i desetileti. Proto jeimutna pedevsim domaci Uprava vody.
V minulych letech byly ve vSech zemich regionu Velk jezer, krod DRC, zahajeny
programy na podporu domaci Upravy vody a jejihgba®Eho skladovani.

V prevenci cholery je uggBnych hned &kolik pristupi oSetovani pitné vody.
Napiklad v Keni se fi prevenci u dti oswdcila solarni dezinfekce (Graffga a kol.,
2007: 711). Tato metoda byla vyvinuta jiz v roceBA9Voda s mirnym zakalem se
naplni do plastovych lahvi, které se poté umispiiRkad na stechu tak, aby na lahev
po rekolik hodin pisobilo slunéni z&eni. Tuto metodu Ize vyuzit i ipad, Ze je
zatazeno, lahve se pouze nechaji vystaven&oo éle (cca 2 dny). Tim dojde
k inaktivaci virt, bakterii a prvok, ktefi zpisobuji ptijmova onemoceni. Vyhodou je
predevsim bezplatnost této metody, ktera zavisi pmazélimatickych podminkach.
Nevyhodou je pdeba velkého mnoZstvi plastovych lahvi a jejich plgeé omezeni.
Vice zakalenou nebo z&igtenou vodu je navideba nejprve fefiltrovat (CDC, 2012c).

Dulezité je bezesporu zminit, Ze uvedetidla, znazatujici paity cholerou
nakazenych osob ve statech v oblasti Velkych jezéabulkache. 1 a¢. 3, nejsou
koneina. Velké mnozstvi nakaZzenych neibédre nikde evidovano, protoze lid&asto
ani nevyhledaji oficialni Iékakou pomoc. Krom toho jsou v zemich nedostéate
kontrolni systéemy a kil politickym a ekonomickym z&jdm neni ani snaha
kontrolovat jednotliva nakazeni osob¢lee. WHO uvadi, Ze celogtové je oficialns
hlaSeno jen asi 5-10 %ipadi cholery. Nekteré staty jsou sithvazany obchodnimi
a cestovnimi vztahy s Blizkym Vychodem a vychodasii Akde neni cholera takina.
Tyto vztahy jsou charakteristické vysokou prgwadobnosti ekonomickych
a socialnich sankci, coz j¢3bto neevidovani nakazenych podporuje (Schaetbla
2013: 2; Graffga a kol., 2007: 711).
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Pri srovnani graf (¢. 2-7) a tabulek& 3-8) vyvoje zasobovani vodou a sanitace
ve frech zvolenych statech Ize konstatovat, Ze nedéstat@voti nezavadné vody je
v téchto zemich skute¢ klicovym faktorem vzniku epidemii cholery. Podle WHO je
nejhorsi situace vifstupu k saniténim z&izenim a pitné vadv DRC (WHO/UNICEF,
2015). A préa¥ zde je kazdorné i nejwétSi paet cholerou nakazenych osob. V Keni je
situace o #&co lepSi, ovSem v obowahto zemich Zije podstatn&ast populace
v mestskych slumech, typickych neexistengistiren odpadnich vod, nedostatkem
hygienickych z#zeni, nezavadné vody a el#ky. VSechny tyto rizikové faktory
prispivaji k celko¢ Spatnym Zivotnim podminkam. ¥chto oblastech bude v rdmci
DRC velmi €zké dosahnout viditeIného pokroku a ke zlepSenbasé pravépodobré
nedojde v blizké budoucnosti. Naopak ve Rwgedxistup k chragnym zdrojfim pitné
vody i saniténim za&izenim na nejlepsi Urovniemuz odpovida i relatiénnizky paet
piipadi cholery (Tab¢. 3). V minulosti bylo navic obyvatigh Rwandy zakdzano se
bez povoleni vlady shovat, coz vyznanthomezilo migraci do &st i rist méstskych
slumi (Mwaura, 2013). To bude praygbdobré jeden z dvoda, prac byl vyskyt
cholery ve Rwangina nizké drovni jiz fed z&atkem genocidy (Grat. 7).

Na prikladu Latinské Ameriky rizeme vidt, Ze eliminace cholery Ize dosdhnou
béhem relativéé kratké doby (Graffga a kol., 2007: 705, 712). Nstmiokamzitych
opateni, zavedenych ip vypuknuti cholery, je vSak zagebi uskuténit investice
dlouhodolgjSiho charakteru, aby se celkoglepSily Zivotni podminky a zabranilo se
tak budoucim epidemiim. Jakmile se totékao cholerou jiz nakazi, nasledujictesii
je velice rychlé (MSF, 2015). iipadt DRC se vSak bude jednat o dlouhodoby vyvoj.
Pritom jiz na konci roku 2007 souhlasili narodni estps vytvarenim strategického
planu na eliminaci cholery. Vznikl dokument, podamg Ministrem zdravotnictvi, ktery
mel za cil zlepSit zdravi obyvatel DRC pristnictvim sniZzeni nemocnosti a umrtnosti
na choleru. Prioritou o byt poskytnuti zdravoth nezavadné vody a sanritdch
zaizeni Em nejmér rozvinutym endemickym oblastem v DRC. Konkrétniitera
poté nElo byt snizeni vyskytu cholery na m€nez 1 pipad/100 000 obyvatel, coz
znamena fiblizn¢ 500 potvrzenych ifpadi cholery v DRC réné. Na tento plan byl
vytvoren rozpget ve vySi 160 mil. USD a cilmélo byt dosazeno do roku 2013
(Muyembe a kol., 2013: 88, 90). Ze statistik WH@ kagist, Ze k Zzadnému zlepSeni
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situace nedoslo. Rty nakazenych se i nadale kazdmw pohybuji v rozmezi 20 000—
30 000 potvrzenych ffpadi. Vladni pedstavitelé tedy uznali, Ze jéeba problém
s cholerou chapat jako multisektoralni zalezitd&tnikl tak novy Narodni plan pro
eliminaci cholery 2013-2017, do kterého se zapggtodalSich ministerstev, n#glad
Ministerstvo pro rozvoj venkovai Ministerstvo zivotniho prostdi (GAAC, 2016b).
Cile pro tento druhy planigtaly stejné. Jestli bude @S§my, bude mozné zhodnotit az
v pristim roce. V letech 2013-2015 se sice podle WH&ypmakazenych migsnizily,
oproti vyskytu cholery v roce 2012 (Tah.3), avSak ivodem nemusi byt préuento
plan.

Obecré vSak ve zdravotnictvi v DRC dochéazi Kitym pokrokim. Pomalu se
shiZuje pdet nakazenych osob HIV/AIDS, jiZitroky se v zemi nevyskytlaétbka
obrna, zfisobena také kontaminovanou vodou, a humanitarné akignaji byt lépe
koordinovany (WHO, 2015). V provincii Severni Kiyiz nékolik let existuje systém
véasného varovani, ktery byl zaveden Ministerstvenavautnictvi za podporyiznych
nevladnich organizaci. Jedna se o softwarovou aplikktera pomaha analyzovat stav
vyZivy a zdravi. V oblasti navic, na rozdil od magmych provincii, funguje laborato
pro analyzu biologickych vzotk(Fleck, 2009).

Eliminace cholery v DRC vSak také nebude moZné ltosét bez vyznamného
zlepSeni fistupu k nezavadné véd sanitéanim zdizenim. Pro nasledujici obdobi je
klicové gedevsim vybudovani zdravotniho systému, ktery Bybyetech humanitarni
krize a girodnich katastrof schopny uspokojit fedty obyvatelstva a byl by financovan
takovym zgisobem, aby umoznil rovnyigtup vSem obyvaté.

Nemért dalezité je také zavedenicianych programd pro kontrolu nemoci
afeSeni nouzovych situaci, coz se neobejde bez zivgabranini rozvojové pomoci.
Ta jiz nyni tvai v zemi 39 % financovani zdravotnictvi. Mezi hlawarce finatnich
prostedki pati USA, Belgie, Kanada a Velka Britanie. K multilgilnim darém se
fadi Evropska unie, Stova banka, Africka rozvojova banka, Globalni fandgentury
OSN. [Dilezitou roli hraje WHO, ktera koordinuje technickguomoc a logistiku
v oblasti zdravotnictvi i humanitarnich operaci. @HHude kromi toho v nasledujicich
letech v DRC vytvéet a aktualizovat Narodni zdravotni plan (WHO, 2015
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Tento Narodni zdravotni plan byehbrat v Gvahu také geografickou jedinest
jednotlivych oblasti DRC, rozdily ve venkovskych naéstskych oblastech, podil
rizikové populace a sezénni vzory vyskytu epidewdapadnicasti zend, neba’ ty by
mohly vyrazr pomoci i prevenci budoucich epidemii.

Vzhledem kéastému vyskytu epidemii v okoli vychodni statninica DRC, je ke
kontrole cholery nezbytna také&ilpranini a subregionalni spoluprace. Ta je vSak
dulezita v ramci vSech zemi v regionu (Mapa3). Pokud se budou staty podilet na
spole&ném proaktivnim fistupu v prevenci a fjpravenosti na budouci epidemie
cholery, nemusi v nasledujicich letech dojit kagitu i které se bude infekcer#i
nagi¢ celym regionem, jako tomu bylo v roce 2015 (Tall).

Kena dosahla diky mnohasektorovym plén vyznamného zlepSeni situace
a dilezité bude pedevSim udrzeni stavajici Gr@vra navazani nového planu pro
kontrolu cholery, neltbten sodasny plan ma trvani pouze do roku 2016. Je nezpytné
aby tento navazujici plan rodih zahrnoval zahratmi partnery, neziskové organizace
a kaiska ministerstva. Tim by se vramci nového plandaplm lépe informovat
rizikové komunity (pedevSim na pdkzi Viktoriina jezera a v suchych oblastech
centréini a vychodniasti) o nutnych preventivnich opanich, diky kterym ri#e byt
infekci predejito. V gipadd Keni i Rwandy bude kiovy také pokréujici rist
hospodéstvi a zvySovani Urowzdravotniho systému.
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7. ZAVER

Prirodni udalosti, kterymi jsou sucho, desertifikatezmeny klimatu, a lidské
¢innosti veele s popul&nim ristem, pamyslovym rozvojem, zeduélstvim a zngnami
ve vyuzivani pdy, jsou hlavni faktory, zZisobujici obrovsky tlak na zdroje sladké
vody. Disledkem tohoto tlaku dochazi ke zhorSeni Zivotrgrastedi a nadrérnému
vyuzivani vodnich zdréj coz vede ke sniZzovani hladiny podzemnich zasaty.vo
Jednotlivé africké oblasti se liSi v tom, jak veljeyzde vodni nedostatek a co je jeho
pri¢inou.
neni schopen pokryt poptavky po ¥oa dochazi zde k jejimu naduzivani. Statgdi
a vychodni Afriky trpi vodnim nedostatkem obé&dwili suchu, gestoze prav zeme
v okoli Velkych jezer (Rwanda, Uganda a Burundi)jimaaZzek i vodnich zdrdj
dostatek.

Vjizni Africe je nedostatek vody #Apoben jejim naduzivanim a suchem.
Vzhledem k tomu, Ze mnoho st&everni a jizni Afriky vlastni nerostné surovinjsau
oproti ostatnim stdm vice industrializované, jejich figtupy kieSeni problému
s nedostatkem vody se budou od zbytku kontinerdauddpodobrg liSit. Tuto hypotézu
jiz nyni potvrzuji vystavby velkych vodnich projékt Libyi ¢i Lesothu.

Vyskyt cholery v regionu Velkych jezer vysoce ita Fedevsim v letech, kdy
dochézi k teplym jeym EIl Nifio, zatimco v ostatnich letectstava vyskyt onemoeéni
stabilni nebo dokonce mifrklesa. Oblast lezi blizko rovniku &esii pivodce cholery
je tak ovlivreno predevsim srazkami,figemz velkou roli hraji pr&ysamotna jezera.
Existuje utitd spojitost mezi epidemiemi a bydlenim v bezpexhti blizkosti behi
jezer nebaek. Jezerni oblasti jsou zdrojemvdce nemoci v celém regionughoblik
téchto polseznich oblasti hraje rozhodujici roli v neustaldesmici€ cholery v regionu.
Cholera zde v poslednich 30-40 letectetyvava viceméh negetrzit, zatimco
v oblastech od jezer vice vzdalenych dochazi neaigtlivymi epidemiemi k @itym
piestavkam, kdy jsou @ty nakazenych nizké nebo dokonce nulové. Krgezernich
oblasti se fivodce nemoci §i také podél prozenych komunikénich cest, které

piedstavujireky Kongo a Bily Nil a podél hlavnich dopravnicast(silnic a Zeleznic).
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Preventivni opd&eni a reakce na i®hi pivodce cholery jsou v jednotlivych
zemich rozdilna. Zdravotnicky systénbemokratické republice Kongoje jiz dlouha
léta nefunkni a boj s cholerou zde ani nenitazen mezi prioritni vliadni zajmy.
NejvétsSi dil prace odvagi mezinarodni vladni a neziskové organizace, kiele
piistup do postizenych oblastiéztji nejiiznéjSi ozbrojené milice a neni tedy mozné
zmonitorovat skutny rozsah nemoci. PrieSeni problému bude prioritnfgalevsim
stabilizovani politické situace.

Kenska vlada diky svému ijfistupu a zahratini pomoci dokazala vytvi
multisektoralni plan, na zakladkterého se pod#éo pocty nakazenych osob vyragzn
snizit. Epidemie se v tekém roce kuli klimatickym podminkdm $ila nagic témet
celou subsaharskou Afrikou a je tedy mozné, ze pileodré do Keni zaviéena ze
sousednich zemi.fiPsrovnani pétu nakazenych a gtu umrti Ize konstatovat, Ze se
v zemi podélo zlepSit gipravenost a zisobilost zdravotnického personalu &Sinu
nemocnych se v fiském roce poddo vylécit.

Ve Rwandé prokehl hned na peatku tisicileti projekt, ktery vedl k vyraznému
omezeni cholery na ptd¥i jezera Kivu, coZ bylo spolu s celkovym pozitian
vyvojem zdravotnického systému ddvé. V zemi vSak ietrvavaji problémy s dalSimi
puvodci pfijmovych onemoceni.
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