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ABSTRACT
MALARIA AS A MAJOR PUBLIC HEALTH PROBLEM IN ZAMBIA

Malaria is known to be endemic throughout Zambia and continues to be a major
public health problem. Eighty three percent (83 %) of Zambian population is reported to
be living in malaria high risk areas and the remaining 17 percent is reported living in
malaria low risk areas. Zambia has a 16 percent malaria national prevalence. Malaria
peak transmission periods are usually during the rainy season — from November to April
and the main transmitting vectors are anopheles species; funestus, gambiae and
arabiensis. Plasmodium falciparum is the main transmitting parasite accounting for
about 98 percent of all malaria infections in the country. Other species of plasmodium
that can be found in Zambia are ovale and malariae. The main intervention measures
used in the prevention and control of malaria in Zambia are; Indoor Residual spray
(IRS), mass distribution of insecticide treated mosquito nets (ITNs) and Intermittent

Prevention Treatment (IPT).

The main aim of this thesis is to analyze the efficiency and effectiveness of the
the current intervention measures used to prevent and control malaria in Zambia. |
approached this issue from time the “roll back malaria ” project was intiated in 1998 up
to 2011. With help of the changes introduced to the health sector under the sector wide
approach reforms in 1995, the public health approach in the fight against malaria was
even much widened. The second aim of my thesis is to offer acceptable alternative

interventions that can used in the prevention and control of malaria.

In this qualitative type of research, I chose to use secondary analyzation of data
as my research method. | obtained much of the information from studying health
literature, journals, laws and other online publications, which | found to be relevant to
the topic at hand. | also consulted with the Zambian ministry of health through
provincial health offices as well as via district health offices. A series of three open

research questions was used as a guide to obtaining the much needed data.



However, the results revealed that the current intervention measures used in the
prevention and control of malaria are efficient and effective. In 2009, Zambia recorded
a 66 percent reduction in deaths due to malaria. This success recorded clearly surpasses
the target set by the “roll back malaria” 2006 which was aimed at reducing mortality
due to malaria by 50 percent by year 2010. However, parasitemia results still show great
variation in prevalence between urban areas and rural. This inequality is also evident in
the access to health care as well. There is much need to scale up on intervention
measures if a Zambia without malaria is to be achieved.

This work can as used as a public health tool in the prevention of malaria in
Zambia and also as a road map to future research concerning malaria and public health.
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Uvod

Vétsina zambijské populace (83 %) Zije v oblastech s vysokym rizikem malarie
oproti asi 16 % populace zijici v oblastech s nizkym rizikem malarie. Od roku 2001
Zambie provadéla zmény ve svém zdravotnictvi s nad€ji nalézt lepsi prostredky a
zptisoby prevence a kontroly malarie. Podle priizkumu indikétort malarie z roku 2010 se

pohybuje prevalence malarie v Zambii okolo 16 %.

Vzhledem k vysoké prevalenci a zvySené mortalit¢ déti a matek v minulych
letech, musela zambijska vlada zavést prostfedky a zplsoby jak chranit svoje obCany
pfed malarii. Projekt “Roll back malaria” z roku 1998 obsahoval postfiky vnittnich
prostor domacnosti rezidualnimi insekticidy (IRS), masovou distribuci insekticidy
oSetfenych moskytiér (ITN), preventivni pieruSovanou lécbu (IPT) béhem téhotenstvi

a chemoterapii.

Nicméné riziko pusobeni pivodce malarie miaze byt velmi devastujici u
téhotnych Zen a déti. Dalsi rizikové skupiny mohou byt chronicky nemocni lidé nebo
pacienti s nedostateCnou imunitou. Malaricka parazitémie v Zambii se liSi mezi
jednotlivymi oblastmi. Je to dano pfedevsim rozdily v intenzité a rozsahu opatieni proti

malarii, které se provadeji v rdmci programti prevence a kontroly tohoto onemocnéni.

Podle vysledkl priazkumu malarickych indikatorti (2010), byl zjistén velky rozdil
v efektivité projekth mezi méstskym a venkovskym prostiedim. Celkova prevalence
malarie byla 16,0 % s vétsi mirou u déti z venkovskych oblasti (20,4 %) v porovnani s
méstskymi oblastmi (5,2 %). Prevalence malarie byla v priméru nejvyssi u déti ve tfech
(29,2 %). U 60,8 % déti byla zjisténa anémie s nejvétsim vyskytem anémie u
nejmlads$ich jedinct. U Luapula a Vychodni provincie bylo zaznamendna nejvétsi mira
anémie, 79,7 % respektive 67,7 %. Tézka anémie byla zjisténa nejvice v provincii
Luapula a v Severni provincii, 20,8 % a 11,0 %. Na narodni Urovni byla prevalence
tézké anémie 9,2 % a jeji vyskyt byl vétsi ve venkovskych oblastech 10,2 % a mensi v

méstskych oblastech 6,8 %, pticemz byl jen maly rozdil mezi prevalenci u Zen a muzi



(9,6 % oproti 8,8 %). Kromé toho byla vyssi prevalence t€zké anémie zjisténa tam, kde
byla i vy$si mira prevalence paraziti malarie. Procento t€hotnych Zen, které spalo pod
ITN siti vzrostlo z 24 % v roce 2006 na 50 % do roku 2010. 89 % téhotnych zen dostalo
alesponl jednu davku preventivnich 1€kt a vice jak 70 % dostalo dvé a vice davky .

(44,51)

Tato opatfeni pouZitd v prevenci a kontrole malarie se ukazala jako efektivni a
ucinna. Zambie zvladla sniZit imrtnost malarie o 66 % do roku 2009. Tento vysledek
piekonal cil stanoveny projektem “Roll back malaria”, ktery byl stanoven jako sniZeni

poctu umrti na malarii o 50 % do roku 2010.



1.0 SOUCASNY STAV
1.1 Maléarie v Zambii

Malérie je endemicka choroba rozSifena po celé Zambii a stale piedstavuje
hlavni problém vefejného zdravotnictvi této zemé. Potvrzené a nepotvrzené udaje o
malérii v Zambii hovotili o 4,2 miliénu pfipadt této nemoci v roce 2010. Z toho 4 834
piipadi skoncilo smrti. V roce 2009 ¢inil odhad poctu ptipada 3,2 milionu v ramei celé
zemé s 4 500 ptipady tmrti na malarii. (1) Tento vzriist prevalence malarie pfimél
zambijskou vladu cestou ministerstva zdravotnictvi zvysit usili v kontrole a zvladani

malarie.

Hlavni druh plasmodia zodpovédny za onemocnéni maldrii v Zambii je druh
Plasmodium falciparum, ktery ptedstavuje 98 % hlaSenych piipadd malarie v zemi.
Dalsi minoritni druhy plasmodia jsou Plasmodium malariae a Plasmodium ovale
a vektorem jsou druhy komart Anopheles funestus, Anopheles gambiae a Anophlese

arabiensis.

Pfenos malarie je ptfedevsim sezonni zalezitosti s vrcholem béhem obdobi dest
trvajicim od listopadu do dubna, nicméné celoro¢ni nakazy jsou béZnym jevem, a to
piredevsim v mistech zvySeného vyskytu onemocnéni, jako jsou severni a vychodni

provincie Zambie, kde je prevalence vyssi a malarie je vice endemicka. (2)

Odpovédnost za kontrolu malédrie v sektoru veifejného zdravi v Zambii ma
Zambijské narodni centrum pro kontrolu malarie (NMCC), a to v souladu se zdkonem
¢islo 295 o vefejném zdravi v Zambii. NMCC, ve spolupraci s mnoha partnery, je

zavazéano silné prosazovat opatfeni pii kontrole malarie s cilem snizit vyskyt tohoto

onemocnéni o 75 % do roku 2015. (3)

To je v souladu s Ak¢énim planem pro rok 2011, ktery znamend zacatek

Narodniho malarického strategické planu pro léta 2011-2015.

Narodni malaricky strategicky plan (NMSP) se snazi navazat na piedchozi

Uspéchy NMSP pro 1éta 2006-2010 a konsolidovat své poznatky skrze "na dikazech
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zalozeném" pfistupu. V poslednich péti letech uspéSné probehly tii prizkumy
malarickych indikatord a jeden zhodnocujici program. Tyto a dalSi akce poskytly
informaéni zéklad pro nékterd z politickych rozhodnuti. Cilem Prizkumu malarickych
indikatortt (MIS) bylo vyhodnotit pokrok smérem k dosazeni cilti v ramci NMSP 2006-
2010 a Prizkum dopadu malarie (MPR) vyhodnotil Narodni malaricky program s cilem

zlepsit provozni vykonnost a realizaci zasahll v ramci snizovani morbidity a mortality.

Akeni plan pro 1éta 2011-2015 bude pokraCovat se zaméfenim na kli¢ové oblasti
intervence s novym rozmérem konsolidace poznatki, kterych se zatim dosdhlo. Tyto
intervence zahrnuji jak preventivni, tak lé¢ebné postupy. Preventivni postupy zahrnuji:
Integrovany vektorovy management (IVM), jehoz cilem je posilit schopnost provadét
zasahy, entomologicky monitoring a surveillance. Osetfeni vnitinich prostor postiikem a
masivni distribuce a propagace pouzivani moskytiér oSetfenych dlouho ucinnymi
insekticidy (LLIN) s diirazem na pouziti u déti pod 5 let v€ku a u t€hotnych zen. To jsou
dvé hlavni ¢innosti v ramci IVM. Kromé toho je soucasti environmentalni management
a management larvalnich stadii komard. Specificky u malarie se provadi pieruSovana
presumptivni 1écba u vSech téhotnych Zen. IPT nebo chemoterapie jsou UCinné a
efektivni pii 16¢b& a prevenci malarie. UGinnost chemoterapie vyplyva z faktu, Ze
Zambie ma povinny postup potvrzovani infekci malarie mikroskopicky jesté pied
zahajenim 1éCby. Spolu se vSemi témito postupy se Zambie chystd ucinit jeste vétsi

pokrok smérem k "Zambii bez malarie" do roku 2020.

1.2 Malarie pred civilizaci

Malarie je pravdépodobné jednim z nejstarSich, lidstvu znamych, onemocnéni
s vyznamnym dopadem na na$i historii a hospodafstvi. Malarie v historii ovlivnila
vysledky mnoha valek a zpecetila osudy mnoha krali. Byla zodpovédnd za rozpad
narodl a drtivé vojenské porazky, ve kterych méla Casto na svédomi vice ob&ti néz
samotné zbrang. (5) Po staleti zabranuje do jisté miry zdsadnimu hospodaiskému rozvoji

na rozsédhlych oblastech Zemé. Stdle predstavuje obrovsky socidlni, ekonomicky a
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zdravotni problém, a to pfedev§im v tropickych zemich. Historie malérie a jeji hrozivy

dopad je historii celé civilizace a tudiZ i historii samotného lidstva. (4)

Ve starovéku byla malarie spojovana s jedovatymi vypary bazin nebo
povrchovych stojatych vod. Tento vztah byl tak dobie dokazan, ze dal onemocnéni dvé
nejcastéji pouzivana jména. Mal'aria, pozdé&ji zkracené na malaria a paludismus. Termin
malaria (z italského slova mala "Spatny" a aria "vzduch") byl pouzivany Italy pti popisu
ptic¢in obCasnych horecek spojenych s vystavenim se bahennim vyparim nebo miasmy.
Slovo pievzal do angli¢tiny Horace Walpole, ktery napsal v roce 1740 o "hrozivé véci
zvané mal'aria, kterd pfichdzi do Rima kazdé léto a nékoho zabije". Termin malaria, bez
apostrofu, se ustalil pro ndzev onemocnéni az ve 20. stoleti. Do té doby byly rizné
obCasné horecky nazyvany pralesni horecka, bahenni horecka, paludarni horecka nebo

bazinna horecka. (4, 52)

Malarie zabila miliony lidi a mnohem vic ji bylo nakazeno. Témét 150 - 300
milionh lidi zahynulo na toto onemocnéni béhem poslednich 100 let, tedy 2-5 % vSech
umrti. V prvni poloviné stoleti byla malaria pti¢inou umrti pravdépodobné v miie 10 %
a napiiklad v Indii se pravdépodobné jednalo o vice jak polovinu. Zde je seznam

nekterych osobnosti z historie, které onemocnéli a zfejme 1 zemieli na malarii.

1.3 Bohati a slavni, ktefi zem¥eli na malarii:

e Cisaf Titus Caesar Vespasianus Augustus zemiel na horecku, pravdépodobné
malarii, v roce 81,

e Alexandr Veliky pravdépodobné zemiel na malarii v roce 323 pf. n. L. na cesté
z Indie,

e Alaric, gotsky kral, zemtel na malarii ve ¢tvrtém stoleti n.|,

e Svaty Augustyn, prvni arcibiskup v Canterbury, zemiel po desetidennim
hore¢natém onemocnéni, pravdépodobné se jednalo o malarii,

e Otto II. , germansky kral a fimsky cisaf, zemi'el na malarii 7. prosince 983,
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« Papez Rehot V. pravdépodobné zemtel na malarii v roce 999,

e Papez Damasus II. zemiel pravdépodobné na malarii v roce 1048 po tfech
tydnech ve svém utadu,

e Fridrich IV., $vabsky knize, zemiel na malarii 19. srpna 1167,

e Germansky kral a fimsky cisai Heinrich zemi'el na malarii v roce 1197,

« Cingischan, mongolsky vladce, ktery ve 13. stoleti vladl nejvétsi dosud znamé
1181 pravdépodobné trpél na malarii na jafe 1227, v dobé kdy se ztavoval ze
zranéni po nékolika mésicich v Sedesati letech véku umira,

e Richard, hrabé z Cornwall, zemiel 2. dubna 1272, vykrvéacel pti zimnici.

e Jindfich Lucembursky zemiel v Siené¢ na horecku, pravdépodobné malarii, 24.
srpna 1313,

o Dante, Italsky basnik zemiel na malarii v roce 1321,

e Byzantsky cisat Andronicus III. Palaeologus zfejm¢ zemiel na malarii v roce
1341,

e Vroce 1351, obavany a kruty vladce, sultdin Muhammed bin Tughluk onemocnél
malarii béhem vojenského tazeni proti povstalcim a v kratkém case nemoci
podlehl,

o Kral Edward I'V. zemiel v roce 1483 po riiznych komplikacich, véetn¢ malarie,

e Ne¢kolik papezii po sobé¢ zemielo na malarii. Papezové ze severu byli obzvlasté
nachylni a nékdy bylo tézké najit vhodného kandidata na papezsky stolec. Stejné
tak kardindlové nebyli imunni a neustale ztraceli své ¢leny pii vybéru nového
papeze v Rimé&. Nakonec, ve 14. stoleti, nebylo cizim papezim dovoleno Zit v
Rimg, kvili obavam z "fimské horecky",

= Papez Leo X. zemiel na malarii v roce 1521,

= Papez Sixtus V. zemftel na malarii v roce 159,

» Giambattista Castana byl zvolen papeZzem Urbanem VII. v roce 1590, ale
zemiel na malarii jesté pred zacatkem svého ufadu,

= V roce 1623, kdy byli kardindlové svolani k volbé hlavy cirkve, papéze
Rehote XV., malérii podlehlo mnoho z nich,

« Rimsky cisaf Karel V. pravdépodobné zemiel na malérii v roce 1558,
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o Etiopsky cisaf Minas onemocnél maldrii a zemfel na toto onemocnéni v roce

1563. (18, 19, 20, 21)

1.4 Zminky o malarii ve starovéké literature

Zminky o malarii mizeme nalézt ve starovékych fimskych, Cinskych, indickych
a egyptskych rukopisech a pozdé€ji v mnoha shakespearovskych hrach. Piesvédceni, ze

malarii pfenaSeji komari pochazi takeé jiz ze starovéku.

e Jeden z nejstarSich textl, ktery byl napsan pred nékolika tisici lety klinovym
pismem na jilove tabulky spojuje malarii s Negralem, babylonskym bohem
ni¢eni a moru, ktery byl zobrazovan jako dvoukftidly, komaru podobny hmyz. O
né¢kolik stoleti pozdéji, PeliStejci, obyvatelé zijici v Kanadnu na vychodnim
pobiezi Stfedozemniho mofe, nazyvali boha Beelzebuba panem hmyzu.
Débelska povést tohoto boZstva béhem staleti rostla, az ho prvni zidé nazvali
"Dablovym princem",

e Spojeni mezi malarii a moc¢aly bylo znamo také v antice a véfilo se, ze zli
duchové nebo bozi malérie Ziji prdvé v mocalech. Tato vira pravdépodobné
pochazi z fecké bajky o Herkulovi a Hydfe,

« Cinsky Nei Ching (Kanon mediciny), stary 4700 let, jasné popisuje opakovang,
nahle se objevujici hore¢ky spojované se zvétSenim sleziny a tendenci se
vyskytovat epidemicky, coz ukazuje na infekce zplusobené P. vivaxaP.
Malariae,

o Sumerské a egyptské texty napsané pied 3500 az 4000 lety popisuji horecky
a zvétSeni sleziny, tedy moZnou malarii. Sumerské zdznamy jasné zaznamenaly
opakujici se smrtelné epidemie horecky, pravdépodobné zpisobené P.
Falciparum,

o Védské (pred 3500 az 2800 lety) a brahmatické (pfed 2800 az 1900 lety) texty ze
severni Indie (Udoli Indu) obsahuji mnoho referenci na malarické horecky. Tyto

horecky se v téchto textech nazyvaji "Kralem nemoci". Atharva Veda podrobné
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popisuje fakt, ze tyto horecky byly obzvlasté¢ casté po velkych destich
(mahavarsha) nebo v mistech s mnozstvim travin (mujavanta). Starovéci hindové
znali nebezpeci, které predstavovali komafi. V roce 800 pi.n.l. mudrc
Dhanvantari napsal: "Jejich bodnuti je bolestivé, jako to hadi a zpusobuje
nemoci. Rana jakoby hotela ohném. Je ¢ervena, zIuta, bild a rizova, doprovazena
horeckou, bolesti koncetin, vstavajicimi chlupy, bolestmi, zvracenim, prijmy,
zizni, horkosti, zavratémi, zivanim, tfesem, Skytavkou, pocitem horka nebo
silného chladu." Charaka Samhita, jeden ze starovékych indickych textd o
ajurvédské medicing, ktery byl napsan ptiblizné okolo 300 pt.n.l. a Susruta
Samhita napsany okolo 100 pf.n.l. odkazuje na onemocnéni, kde horecka byla
hlavnim symptomem. Charaka Samhita klasifikuje tyto horecky do péti rtiznych
kategorii, které nazyva: neustalé horecky (samatah), sttidavé horecky (satatah),
kazdodenni horecky (anyedyuskah), tfidenni horecky (trtiyakah), ctyrdenni
horecky (caturthakah) a Susruta Samhita, horecky spojované s bodnuti hmyzem,
Malarie se objevuje v rukopisech Rekt od zhruba 500 pi.n.l. Hippokratés "otec
mediciny" a pravdépodobné prvni malariolog, popsal rizné malarické horecky u
lidi v roce 400 pt.n.l. Hippokrativ spis rozliSoval mezi preruSovanymi
malarickymi horeCkami a ostatnimi nepferuSovanymi horeckami jinych
infek¢nich onemocnéni a také popsal denni, dvoudenni a tfidenni vzestupy
teplot. Jeho spis byl prvnim dokumentem, ktery popsal zménu velikosti sleziny
pii malarii a pfipisoval tuto nemoc poziti stojaté vody. "T1, kdo piji stojatou vodu
maji vzdy velkou a tuhou slezinu, malé, horké zaludky, zatimco jejich ramena,
klicni kosti a obli¢eje jsou vyhublé; jejich maso se rozpousti, aby nakrmilo
slezinu..." Hippokratés také spojoval horecku s ur¢itym obdobim roku a mistem,
kde pacienti zili,

Opakovéani malarie je fenomén, ktery byl ve starovéku jiz znam a poprvé byl
zaznamenam fimskym basnikem Horacem (8. prosinec 65 pt.n.l. - 27. listopad 8
pt.n.l) v jeho treti satite,

Rada fimskych spisovateli pfipisovala malaricki onemocnéni baZinam.

V prvnim stoleti naSeho letopoctu Marcus Terentius Varro, fimsky ucenec,
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kterého cisai jmenoval feditelem cisafské knihovny, ve své knize o zemédélstvi
De Rerum Rusticarum napsal, ze se v bazinach mnozi "jisté Zivocisstvo, které
neni vidét o¢ima a které je mozné vdechnout nosem a usty do téla, kde zptisobuje
vazné neduhy",

V dob¢ Periklové existovaly v literatufe rozsahlé odkazy na malérii a bylo
zaznamenavano vylidiiovani venkovskych oblasti. Okolo roku 30 n.l. Celsus
popsal dva typy tercidrnich horecek a souhlasil s nazory vyjadiené Varrem.
0 150 let pozdéji Galen, zndmy a vlivny lékaf v Rimé&, rozeznal podobu t&chto
horecek béhem letniho obdobi a pfitomnost Zloutenky u infikovanych lidi.
Nicméné vétil, Ze malarie je zptisobovana poruchou rovnovahy Ctyr §tav v téle.
Podle néj byla trojdenni horecka vysledkem nerovnovahy zluté zluci; ctyfdenni
horecka byla zptisobovana velkym mnozstvim ¢erné zluci a kazdodenni horecka
piebytkem hlenu a Spatnd krev byla pfi¢inou neustalych horecek. Galen se
domnival, ze by normalni rovnovaha §tav méla byt navracena pousténim zilou,
¢isténim krve, nebo nejlépe obojim. Tyto principy byly piijaty bez rozporu na

dalsich 1500 let. (3,17)

1.5 Védecké objevy v historii Malarie

Malérie byla odnepaméti predmétem vyzkumu Iékaii. Mnoho starovékych texti,

predev§im Iékarské literatury, zminovalo riizné aspekty malarie a dokonce mozZnou

souvislost s komary a hmyzem.

Starovéky cloveék, konfrontovany s projevy maldrie, pfipisoval malarické
horecky nadpfirozenym sildm: zlym duchiim, hnévu bohi, nebo Cerné magii
¢arodgji. Starovéci Cinané véfili, Ze obdvané symptomy a projevy onemocnéni
byly praci tfi démonti, jednoho s kladivem, druhého s vé€drem studené vody a

tretiho s peci. Starovéci Rimané uctivali bohyni horecek, ktera byla slozena ze tfi
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démonti. Spojeni mezi malarii a bazinami bylo zndmo 1 Vv antice, kde se véfilo, ze

zli duchové nebo malaricka bozstva ziji v téchto bazinach,

Hippokratés byl pravdépodobné prvnim malariologem. V roce 400 pt.n.l.
popsal rtuzné druhy malarickych horecek u cloveéka. Hippokratovy spisy
rozliSovaly mezi pferuSovanymi malarickymi horeckami a nepteruSovanymi
hore¢kami jinych infek¢énich chorob a také popsal denni, dvoudenni a trojdenni
vzestupy teploty. Hippokratovo dilo bylo prvnim dokumentem, ktery zminoval
zmény velikosti sleziny u malarie a také vztahl malarii k poZiti stojatych vod:
"Ti, kdo piji stojatou vodu maji vzdy velkou a tuhou slezinu, malé, horké
zaludky, zatimco jejich ramena, klicni kosti a oblic¢eje jsou vyhublé; jejich maso
se rozpous$ti, aby nakrmilo slezinu..." Hippokratés také vztdhl malarickou
horecku k roénimu obdobi a mistu, kde pacienti zili,

V roce 1696 Morton prezentoval prvni detailni popis klinické podoby malarie a
jeji lé€by pomoci chininové kiry. Morton se také domnival, Ze toto onemocnéni
je zpusobeno néjakym jedem, ktery vstupuje do téla z ven¢i. Francesco Torti,
profesor mediciny v Modené, popsal piesné slozity prubéh onemocnéni, které
bylo v roce 1712 Ié¢itelné pomoci chininové kury,

V letech 1878-79 vyzkum malarie nabral Spatny smér. Bylo oznameno, Ze byla
nalezena baktérie malarie. Pod vlivem teorie o bakteridlnim plvodci
onemocnéni, byly za vSechny epidemie vinény bakterie a toto prohlaseni bylo
privitano s velkym nadSenim a malou skepsi. Edwin Klebs, némecky patolog,
ktery izoloval diphtheria bacillus a Corrado Tommasi-Crudeli, italsky
bakteriolog, spolecné izolovali bakterii z pidy v fimském Campagna, kterou
nazvali Bacillus malariae. Tento organismus, napsali, mtize byt nalezen ve vlhké
pud¢ a ptizemnim vzduchu v malarickych oblastech a roste na rybim gelatinu.
Puda zamotena bakteriemi, ktera je vstfiknuta do kralika, zpisobuje malarickou
horecku a zvétSeni sleziny. Tito dva autofi dokonce tvrdili, Ze vstiiknuti Cisté
kultury Bacillus malariae do lidského téla zpusobuje symptomy malarie.

Pravdépodobné zZadny védecky ¢lanek nikdy neobsahoval vét§i zboZné piani nez
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tento. Ve vydani jednoho britského 1ékaiského Casopisu z roku 1879 bylo
dokonce minéno, Ze problém s malarii byl vyfesen,

Nakonec to byl Charles Louis Alphonse Laveran, francouzky Iékaf pracujici v

Alzirsku a student Pastera, ktery v roce 1888 identifikoval parazita zptisobujiciho
malarii,

V roce 1885 Camillo Golgi, italsky neurofyziolog, zjistil, ze existuji nejméné
dvé formy onemocnéni. Jedna s tfidenni periodicitou (horecky kazdy druhy den)
a s Ctyfdenni periodicitou (horecky kazdy treti den). V roce 1886 jako prvni
objevil, ze tfidenni a ¢tyfdenni forma produkuji v dospélosti rtizny pocet
segmentaci, coZ by znamenalo, Zze onemocnéni je zpisobovano dv€ rlznymi
druhy parazita. Zjistil také, Zze horecky jsou spojené s prasknutim a uvolnénim
merozoidi do krevniho ob¢hu, a Ze zdvaZznost symptomi souvisi s poctem
parazitti V Krvi,

V roce 1897 doktor William G. McCallum a Opie v nemocnici Johna Hopkinse
identifikovali sexualni proces malarického parazita. Pouzitim pigmentového
druhu Haemoproteus columbae, McCallum pozoroval pod sklic(kem vniknuti
vermiculu ze sam¢i gametocyty do kulaté samici gametocyty. Pozdéji potvrdil
svoje pozorovani i v piipadé P. falciparum. Dalsi studie naznacovaly, Ze pouze
plasmodia vné téla se chovaji takovymto zpiisobem,

Patrick Manson béhem své prace v Ciné také spekuloval o povaze malarie.
Snazil se provést srovnani mezi malarii a filariozou, u které byl prenos komary
Jiz objeven prave jim,

Robert Koch, ktery se zacal zajimat o malarii a roli komar béhem své navstévy
v Indii v roce 1883, naptimil sviij zdjem do tropi a v roce 1898 odjel do Italie,
kde se pokusil ukazat, Ze lidskd malarie je zplisobovana komafim bodnutim. Ale
ve svych snahdch také neuspél. Jako Bignami, nevétil, Ze jsou potieba urcité
druhy komari pro ptfenos lidské maldrie. Koch se dale domnival, Ze nové
narozeni komari zd&dili parazita od své matky, coZ zakladal pravdépodobné na
pozorovani Theobalda Smithe s odkazem na pienos dobytéi horecky kliStaty

v Texasu,
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V zafi roku 1898, italsky lékai Giovanni Battista Grassi byl schopny
zdokumentovat, ze komar Anopheles claviger byl pfenase¢em malarie. Dukaz
byl vytvoten za pouziti lidského experimentu,

Nicméné Ross a Grassi se nepfestali napadat. Oba si zajistili podporu orgéani
Vv tropick¢é mediciné. Ross byl schopny si pofidit dopisy od doktora T.
Edmundstona Charlese, anglického vyzkumnika pracujiciho v Rimé&. Pouzitim
téchto dikazli, Ross tvrdil, Zze Grassi védél o studiich o ptaci malarii, presto
Grassi pozdé&ji tento fakt popiel. KdyZ Ross nemohl najit vydavatele pro svou
knihu, ktera obsahovala popis jeho boje proti svému italskému protivnikovi,
zaplatil za tisk ze svého, pricemz takto vydal hned dvé vydani. Tento hotky
konflikt trval pfes dvé desetileti. Komise Nobelovy ceny ale neméla problém
rozhodnout, kdo obdrzi ocenéni a Grassi byl ignorovan nebo vyloucen jako autor
vyznamného prispévku k Rossové objevu,

V tu dobu zopakoval Patrick Manson Grassiho experiment na vybranych
dobrovolnicich. V roce 1900 zatidil Manson letni pobyt pro tfi lidi z londynské
Skoly tropické mediciny pobliz Ostie v fimské Camgagni. Dny travili riznymi
exkurzemi po okoli, ale kazdou noc travili ve stanech zajisténych proti vniknuti
komari az do jedné hodiny po svitani. Tito tfi dobrovolnici malarii
neonemocnéli, 1 kdyZz v jejich okoli dochézelo k pfenostiim infekce v obvyklé
mife a mnoho lidi okolo onemocnélo. Tento vystup byl jesté zdramatizovan tim,
ze do oblasti byli vyslani pfislusnici policie, ktefi méli za kol dopadnout
zlo€ince, zatimco se na stejném misté pohybovali i Angli¢ané. 1 pfesto, Ze
policisté stravili v Campagni jen jeden den, u vSech se objevila malarie kratce po
jejich navratu do Rima. Druha ¢ast Mansonova experimentu byla vice necitliva, i
kdyz skoncila Stastné. Mansonovi se podafilo ziskat zivé, malérii pfendsSejici
italské komary, které nechal pobodat svého zdraveho syna, P. Thurburna
Mansona. Za dva tydny mlady medik onemocnél typickou vivax malaria.
Mansontv laboratorni asistent, George Warren, dovolil n¢kolik dalsich komarta
pobodat i jeho, s poznamkou "Ze by to byla Skoda nevyuzit i zbylé komary ".
Oba mladi muzi ptezili po 1é€bé chininem. Poté co byly tyto vysledky popsany v
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novinach a ¢asopisech po celém svéte, posledni odpor proti komafi teorii padl.
Tento experiment také potvrdil byt prvnim experimentalni dikazem recidivy
u malarie P. vivax . Po dokonc¢eni 1é¢by, se mlady Manson té&$il dobrému zdravi a
az po 9 mésicich se u n¢j objevila typickd recidiva, kterou sam popsal v roce
1901. Jiny dobrovolnik ve stejném c¢ase, major C. F. Fearnside, popsal v roce
1903 stejné zkusSenosti s recidivou,

V roce 1900, Battista Grassi, pozoroval morfologické rozdily mezi jadry
sporozoidll a nejmladsimi tropozoidy v Cervenych bunikach. Jeho hypotéza byla,
7ze musi existovat jeSté mezistupent mezi dvéma formami, a Ze se sporozoid
nevyviji pifimo z formy parazita v krvi. V roce 1900 Bignami a Bastianelli
zjistili, ze nelze infikovat jedince krvi, kterd obsahuje pouze gametocyty. O tii
roky pozdéji, v roce 1903, v legendarnim ¢lanku o P. vivax popsal Fritz
Schaudinn detailné vniknuti sporozoidu do ¢ervené krvinky. V tomto ¢lanku,
ktery byl po tfi desetileti povazovan za klasické dilo malarologie, vyhodnotil
Grassiho hypotézu jako nepravdépodobnou. Fritz Schaudinn v roce 1902 tvrdil,
ze sporozoid od Plasmodium vivax pronika do erytrocytd. V doprovodnych
kresbach dokonce Schaudinn ukazuje, jak sporozoid vstupuje do bunky Cervené
krvinky. Prvni pochybnosti 0 schaudinniho teorii piiSly z malarickych center,
kde se lécila neurosyfilityda (obecna paréza). Pii takové 1écbé byl pouzit P.
vivax bud’ pifimou inokulaci infikované krve, nebo inokulaci sporozoidu
komaiim bodnutim. V roce 1924 bylo Yorkem a v roce 1925 Macfiem
prokazano, ze je rozdil v odpovédi na lécbu s pouzitim infikované krve, a infekci
za pouziti sporozoidii komafim bodnutim. Po I€¢bé infikovanou krvi byli
pacienti léceni rychle pomoci chininu, ale pfi infekci pouhymi sporozoidy
dochazelo pti stejné 1écbé k recidivé. V roce 1931 James navrhoval, ze
sporozoidy, poté co jsou vstiiknuty do téla, putuji do vnitinich organti, kde
vstupuji do retikulo-endotelovych buiiek a podstupuji cyklus vyvoje, pii mozné
produkci merozoidl, které napadaji Cervené krvinky. Tato domnénka byla
zalozena primarné¢ na faktu, Ze léCebné postupy, které byly efektivni proti

malarii, nedokazaly vylécit infekci, pokud byla ve stadiu inkubace. To bylo
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odliivodnéno tim, ze pokud sporozoidy vstoupily piimo do cervenych krvinek
a staly se z nich tropozoidy a schizonty, byly by zni¢eny léky a nevyustily by v
aktivni infekci. V roce 1935 Huff a Bloom jasné ukdzali, ze exoerytrocitova
stadia jsou zakladni ¢asti zivotniho cyklu parazita P. elongatum zputsobujiciho
malarii u ptakid. Tak jak se nabalovaly udaje o ptacich parazitech, ptredevsim se
jednalo o prace James a Tatea (1937) a vyborné provedenymi studiemi Huffa a
jeho kolegii (1943 az 1948), zacCalo byt vice nez ziejmé, ze takovy cyklus musi
byt i u malarii primatd. V roce 1946, Sapero prezentoval presumptivni dikaz o
spojeni parazitii nachazejicich se v tkénich a recidivami. Sir Neil Hamilton
Fairley z Australie v roce 1947 prokazal, Ze krev s velkym mnoZstvim
sporozoidd P. vivax dobrovolniki vstiiknuta jinym dobrovolnikiim byla infekéni
pouhych 30 minut. Krev byla sterilni po dobu 7 dnti a poté opét infek¢ni. V roce
1948 Coatney a Cooper uvedli, ze latka 8-aminocholin a ur¢ité biguanidy byly
aktivni proti pfedpoklddanym formam lidské a opi¢i malarie. V roce 1947
Garnham objevil exoerytrocytové schizogony ptibuzného parazita Hepatocystis
kochi,

Brzy poté, v roce 1948, Shortt & Garnham (v Rossové institutu londynské
Skoly hygieny a tropické mediciny v Anglii) a Malamos publikovali své
pievratné objevy o cystam podobnych téliskach vyplnénych tisici merozoity
Vv jatrech opice rhezus, které byly inokulovany 102 dni pfed odbérem
a pochazely z 500 komart. V laboratofi, blizko St. Albans v Hertfordshire, byla
opice rhezus zaviena v kleci s 500 komdry obsahujici sporozoidy druhu
Plasmodium cynomolgi (pfedchozi experimenty pouzivaly 20 az 100 komart).
Také byl pouzit roztok ze zabitych komaru tak, Ze byl vstiiknut do svalt a hrudi
opice. Timto odvaznym experimentem vyfesili stovky let staré tajemstvi - ptivod
malarickych parazitickych recidiv. P.G. Shute a Sir Gordon Covell, umistili
objev exoerytrocitické (EE) hepatické fadze malarickych sav€ich paraziti do
nasledujiciho historického kontextu: "Tak jako bude jméno Ross vzdy spojovano
s objevem pienosu malarie komary, budou ijména Shortt a Garnham

zapamatovana ve spojeni s prvni tkanovou fazi parazita." Pro testovani na
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clovéku byl pouzit pacient s celkovou obrnou, ktery mél byt lécen inokulaci P.
vivax. Pacient i jeho Zena souhlasili s provedenim biopsie jater sedm dni po té, co
byl infikovan komary. V pét hodin rdno, doktor Shortt ziskal §tép jater a spéchal
s nim do své laboratofe, kde pracoval az do jedenacté hodiny v noci. Tkanova
faze P. vivax byla objevena v roce 1948 Shortte, Garnhamem, Covellem a
Shuteem. Pozd¢ji, byly objeveny podobné preerytrocytické formy u P.
falciparum (Shortt et  al, 1949; Jefferyet al, 1952). Tkanové faze P.
ovale (Garnham et al., 1954), a P. malariae (Bray, 1959) byly také pozdéji
identifikovany,

Objev exoerytrocytickych fazi u ptaCich a primatich malarii oteviel nové
zpusoby, jak vysvétlit fenomén recidiv u maldrie. Piestoze byla recidiva malarie
znama jiz od antiky a byla jiz mnohokrat debatovana Pelem v roce 1886,
Golgiem v roce 1893 a Thayerem v roce 1897 (viz vySe). Ti formulovali nékolik
moznosti feSeni této zahady, respektive mista ukrytu parazita v téle béhem
dlouhych obdobi, kdy pacienti byli klinicky a parazitologicky negativni. Jeho
namitky byly systematicky zodpovidany Garnhamem v publikovanych
odpovédich. V roce 1985, Bray et al. nahrali hypnozoid P. cynomolgi majici dvé
jadra po 49 dni dlouhé sporozoidické inokulaci, ktery naznacoval rozd€lujici se
fazi. V roce 1989, Atkinson et al. publikoval to, co miZze byt povaZzovano za
prvni elektronovy snimek hypnozoidu. Prvni pozorované hypnozoidy v kultuie
popsal Hollingdale et al. v roce 1985. Pozorovali perzistentni ned¢lici se parazity
druhu P. vivaxv kultute hepatomovych bunék. V roce 1975 William
Trager kultivoval P. faliciparum uvnitt ¢ervenych krvinek,

Brown v roce 1911 zjistil, Ze melanin v pigmentu malarickych parazitii nebude
pouhy hematin, ale Ze pigment bude obsahovat necistoty. Chytfe navrhl zplsob,
jak pomoci proteolitického enzymu ziskat pigment z parazita. Spory o
biochemickém sloZeni hemozoinu pokracovaly az do devadesatych let 20. stoleti.
Tehdy né€kolik pracovnikll zjistilo, Ze se hemozoiny skladaji ¢isté z hemu

strukturovaném do krystalické struktury. Teprve pak se dokazalo, Ze
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hemozoinové formace jsou cilem §iroce pouzivanych antimalarickych 1éku, jako
je chlorochin a chinin,

V roce 1973 byla poprvé zaznamenéana ochrana proti malérii pomoci vakcinace.
Vakcinace nicméné spocivala v pobodani zhruba tisicem komard, ktefi
obsahovali malarické parazity ozafené rentgenovym zatenim. Zhruba 20 let se
pokrok ve vakcinaci tykal pouze experimentalnich modelt spiSe nez praktickych
zkouskach na ¢lovéku. V roce 1987 doktor Manuel Elkin Patarroyo, biochemik
na Kolumbijské univerzité, vyvinul prvni syntetickou vakcinu Spf66 proti druhu
P. falciparum. Bohuzel zkousky ve tieti fazi testovani odhalily nedostate¢nou
efektivitu vakciny. Za poslednich 5 let se objevilo mnoho kandidat na Gi¢innou
vakcinu, které se testovali v klinickych zkouskach,

V roce 2002 byl publikovan genom druhit Anopheles gambiae a Plasmodium
falciparum. Druhy P. vivax a P. knowlesi se dockaly zvetejnéni svého genomu v
roce 2008,

Na malarii byly vyvinuty novéjsi diagnostické testy. Becton a Dickenson zavedli
techniku obarvovani flourescenéni barvou pomoci Kkapilary nazvanou
"Quantitative Buffy Coat test” v roce 1991-92. Mnoho nemikroskopickych,
rychlych ty¢inkovych testi bylo vyvinuto na =zakladé detekce antigenti
malarickych parazita. P. falciparum na histidin bohaty protein Il (Rock et al.
1987), paraziticka aldolasa (Meier et al. 1992) a paraziticka laktat dehydrogenaza
(Makler et al. 1998) jsou cilové antigeny, které se pro tyto testy vyuzivaji.
(3,9,33, 41)

1.6 Léc¢ba malarie v minulosti

Hore¢ky odjakziva suzovaly lidstvo a bylo vymySleno mnoho dimyslnych

zpiisobd, jak s nimi bojovat. V davnych dobéch se k 1é¢b¢ malarickych horecek uzivalo

pousténi Zilou, vyvolavani zvraceni, amputace nebo operace lebky. V Anglii se k 1é¢bé

zkou$elo opium z mistniho maku nebo jim ochucené pivo. Dokonce se periodickym
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malarickym horeckam pfisuzovalo spojeni s astronomickymi jevy a Kk 1é€bé byla

vyuzivana astrologie.

Bylina Artemisia annua (pelyn&k roéni) byl znamy u Cifiant jako ging-hao jiz
vice jak 2000 let. Artefakty z dynastie Mawanhgolui Han, datované do roku 168 pied n.
1., zminuji pelyné€k jako 1ék na hemeroidy. V roce 340 n. 1. se Ge Hong z dynastie East
Yin poprvé zmiiluje o Ucincich pelynku proti horeckam. KdyZ se béhem vietnamské
valky obratil Ho Chi Min na &inského premiéra Cou En-laja, zacali v roce 1967 ¢&insti
védei na této byliné pracovat v ramci projektu 523. Aktivni slozka pelynku byla
¢inskymi védci izolovana v roce 1971. Diethylether extrahovany z pelyiiku byl podavan
mysim, které byly infikovany hlodav¢im kmenem malarie, Plasmodium berghei, a bylo
zjiSténo, 7e je stejné tak ucinny pii eliminaci parazita, jako chloronin a chinin. Pokusy
na lidech byly publikovany v ¢asopise Chinese Medical Journal v roce 1979. Od té doby
bylo syntetizovano mnoho aktivnich derivatii artemisininu a dnes se jedna velice u¢inny
a efektivni antimalaricky 1€k, a to pfedevSim proti rezistentnimu typu malarie v mnoha
oblastech jihovychodni Asie. Geneticka rezistence na artemisinin zatim nebyla klinicky

potvrzena, avSak byla zaznamena tolerance. (38,40)

1.6.1 Dalsi antimalarické léky

Uspéch chloroninu vedl ve Spojenych statech k objevu mnoha (téméf 15000)
sloucenin a dalsi 4-aminochinolin Camochin (amodiachin) byl objeven. Vyzkum 8-
aminochinolinu vedl k objeveni Primachinu Elderfieldem v roce 1950. Mezitim britsti
vyzkumnici v ICI také provedli rozsahlé studie malarickych 1éki a Curd, Davey a Rose
v roce 1944 syntetizovali antifolatova lé¢iva proguanil ¢i Paludrin (chlorguanid
hydrochlorid) a Daraprim ¢i Malocid (pyrimethamin) vyvinuli v roce 1952. Nicméné
Vv roce 1947 byla zjisténa rezistence na proguanil béhem jednoho roku od zavedeni l1éku
Malaya. V roce 1953 se v Muheze, v Tanzanii, objevily kmeny P. falciparum rezistentni
vuéi pyrimethaminu a zkfizené rezistentni k proguanilu. Kombinace Sulfadoxin-

pyrimethamin byla zavedena v Thajsku v roce 1967 a rezistence byla zjisténa jesté
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tentyz rok a rychle se rozsifila ptfes celou jihovychodni Asii a neddvno se objevila v
Africe.

Meflochin byl vyvinut dohromady s Americkym centrem vojenského 1ékatského
vyzkumu a vyvoje, Své€tovou zdravotnickou organizaci (WHO/TDR) a spole¢nosti
Hoffman-La Roche, Inc. Po druhé svétové valce bylo vyrabéno na 120 sloucenin ve
vyzkumném institutu Walter Reed Army, kde byly také vyvinuty latky WR142490
(meflochin) a methanol 4-chinolin.

V roce 1998 se zaGala v Australii pouzivat kombinace zvana Malarone. Jedna
se 0 kombinaci proguanilu a atovachinu. Atovachin se rozsifil v roce 1992 a byl uspésné
pouzit pii 1é¢bé Pneumocystis carrinii. Synergicka kombinace s proguanilem se ukézala

jako velice G¢inna antimalaricka 1é¢ba. (13,15, 38)

1.7 Malarie nasi doby

Malérie je zivot ohrozujici onemocnéni zpusobené parazitem (plasmodium),
ktery je prenaSen na Clovéka pies bodnuti infikované komaii samicky. Sporozoidy jsou
vstiiknuty do klize spolecné¢ s komaiimi slinami, béhem sani krve komarem. Malérie se
miuize prenaset taktéz krevni transfuzi, i kdyz takové piipady jsou vzacné. (19,20)

Podle Svétové malarické zpravy z roku 2011, se maléarie vyskytuje ve 106
zemich s tropickym a subtropickym klimatem. Z toho ve 35 zemich centralni Afriky je
nejvyssi pocet umrti na toto onemocnéni. (7) V porovnani s minulym stoletim se Gzemi
s rizikem onemocnéni maldrii zmenSilo z 53 % zemského povrchu na 27 % a pocet
zemi, kde se malérie vyskytovala klesl ze 140 na 106. Podle odhada bylo na Zemi v roce
2006 malarii ohroZzeno celkem 2,37 miliardy lidi (druhem P. falciparum). Pfi¢emz 26 %
se nachazelo v oblasti WHO AFRO a 62 % v regionech SEARO-WPRO. Z celkového
mnozstvi lidi ohroZzenym malarii Zije okolo 42 %, tedy téméf jedna miliarda v oblastech

s velmi nizkym rizikem tohoto onemocnéni.
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Podle vyse zminéné Svétové malarické zpravy z roku 2011, existovalo v té dobé
okolo 216 milioni lidi nakazenych malérii (s intervalem nejistoty mezi 149 az 274
miliony) a odhadovanym poétem umrti okolo 655 000 v roce 2010 (s intervalem
nejistoty mezi 537 000 az 907 000). Mira mortality na malarii globalné klesla o 25 % v
porovnani s rokem 2000 a o 35 % v africké oblasti WHO. VétSina imrti ptipadala na
déti zijici v Africe a odhadlo se, Ze zde umira na malarii kaZdou minutu jedno dité.

Ctyti druhy parazitt, které zptsobuji malarii u ¢lovéka jsou:

e Plasmodium falciparum
e Plasmodium vivax
e Plasmodium malariae

e Plasmodium ovale

Malarie je pfendsena vyhradné skrze bodnuti komarli rodu Anopheles. Intenzita
pienosu zavisi na faktorech spojenych s parazitem, prenasecem, lidskym hostitelem

a okolnich podminkach.

1.7.1 Priznaky malarie

Malarie je akutni hore¢naté onemocnéni. U neimunniho jedince se prvni
symptomy objevuji po sedmi a vice dnech (obvykle je to 10-15 dnid) od bodnuti
komarem. Prvni symptomy jsou horecka, bolesti hlavy, zimnice a zvraceni. V této fazi je
nékdy obtizné malarii uréit. Pokud neni zahajena 1é¢ba do 24 hodin, pak mtze malarie
zpusobena druhem P. falciparum vyvinou do tézké nemoci casto koncici smrti. U déti
trpici t€zkou malérii se asto rozvinou nasledujici ptiznaky: tézka anémie, dychaci
problémy ve spojeni s metabolickou acid6zou nebo cerebralni malarii. U dospélych
dochazi casto k ovlivnéni mnoha organi. V oblastech endemickych pro malérii si

mohou lidé vyvinou ¢astec¢nou imunitu, dovolujici vyskyt asymptotickych infekci. (44)
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1.7.2 Rizikoveé skupiny

Zhruba polovina svétové populace je ohroZzena malarii. Nejvice piipadt malarie
se potom objevuje v Subsaharské Africe. Nicméné onemocnéni se vyskytuje i v Asii,
latinské Americe. V mensi mite pak na Blizkém vychodé a v nékterych ¢astech Evropy.
V roce 2010 dochézelo k ndkazdm malarie v 99 zemich.

Mezi rizikové skupiny v populaci patii:

e malé déti v typickych oblastech vyskytu, které si jesté nevyvinuly imunitu proti
nejhor§im formam onemocnéni;

e neimunni téhotné Zzeny u kterych malarie zptisobuje potraty a amrti matky;

e (asteéné imunni téhotné zeny Vv oblastech s vysokou mirou ptfenosu. V téchto
ptipadech mtize malérie zpusobit potrat nebo nizkou porodni vahu novorozence,
a to pfedevsim u prvnich a druhych téhotenstvi;

e (asteéné imunni t€hotné Zeny nakazené HIV ve stabilnich malarickych oblastech,
a to béhem celé doby téhotenstvi. HIV pozitivni Zeny maji pfi onemocnéni
malarii vyssi riziko pienosu viru HIV na dit¢;

e lidé s HIV/AIDS;

e cestovatelé a turisté ze zemi bez vyskytu malarie z divodu nedostatku imunity;

e imigranti pochazejici z endemickych oblasti malarie, ktefi maji potomky
v neendemickych oblastech a po ¢ase se vraci zpét domu, tedy do oblasti
s endemickym vyskytem malarie, za kamarady nebo rodinou a vystavuji své déti

vétsimu riziku praveé z davodu absence imunity proti malarii.
1.7.3 Diagndza a lécba
Malérie je obvykle potvrzena pomoci mikroskopického vysetieni krevniho

vzorku roztérem nebo rychlymi diagnostickymi testy zalozené na protilatkach (RDT).

(14) Vcasna diagndza malérie snizuje zavaznost onemocnéni a riziko umrti. Také
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snizuje riziko prenosu malarie. Nejdostupnéjsi 1é¢ba, piedev§im proti druhu P.

falciparum, je kombinovan 1é¢ba zaloZena na artemisinu (ACT).

WHO doporucuje, aby byly vSechny podezielé piipady malarie potvrzeny za
pouziti diagnostickych testu (a to jak mikroskopie ¢i rychlych diagnostickych testt) pied
podanim 1é¢by. Vysledky mohou byt dostupné do 15 minut a méné. LéCba zaloZena
pouze na zakladé symptomt by méla byt provedena jen piipadé, kdy neni dostupna
diagnostika.

1.7.4 Prevence

Kontrola pienasect je hlavnim zpisobem jak snizit pfenos malérie na urovni
komunit. Je to jediny zpisob jak mtize byt snizen ptenos malarie z velmi vysoké urovné
na aroven témei nulovou. Na Urovni jednotliven je dalezita osobni ochrana proti bodnuti

komarem, ktera reprezentuje prvni linii obrany pti prevenci malarie.

Dvé formy kontroly pfenasec¢t jsou efektivni pii Siroké skale podminek.

1.7.5 Insekticidem oSetiené moskytiéry (ITN)

Ptesto, ze ITN zabraiiuji maldrii, pouze okolo 13 % domdacnosti v subsaharskych
zemich tyto sité€ vlastni. (51) Sité s dlouhotrvajicimi insekticidy (LLIN) jsou preferovany
oproti ITN v ramci programt na ochranu vetejného zdravi. WHO doporucuje pouziti u
vSech rizikovych skupin osob a ve vétsiné prostiedi. Nejefektivnéj§im zpisobem, jak
toho doséhnout je distribuce LLIN zdarma, takze kazdy muze pod LLIN spat kazdou

noc.
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1.7.6 Postriky interiéri dlouhotrvajicimi insekticidy

Osetfeni vnittnich prostor insekticidy (IRS) je uéinnym zptisobem, jak rychle
snizit prenos malarie. PIny potencial této metody Ize doséhnout pokud je takto osetieno
alespont 80 % domécnosti v dané oblasti. Interiérové posttiky jsou uc¢inné 3-6 mésict v
zavislosti na pouzitém insekticidu a povrchu, ktery je takto oSetten. Pouziti DDT mize
byt v nékterych piipadech efektivni po dobu 9-12 mésict. Dlouhotrvajici formy
existujicich IRS insekticidd, tak jako nové druhy insekticidt pro IRS programy jsou

V sou¢asnosti Ve Vyvoji.

Antimalarické Iéky mohou byt pouzity také preventivné. Pro cestovatele a turisty
miuze byt pouzita chemoprofylaxie, ktera potlacuje krevni stadium infekce a tim brani
rozvoji onemocnéni. Kromé toho WHO doporucuje obc¢asnou preventivni 1é¢bu pomoci
sulfadoxin-pyrimethaminu pro téhotné Zeny zijici v oblastech s vysokym rizikem
nékazy, a to béhem druhého a tietiho trimestru. Obdobné i pro déti, zijici v rizikovych
oblastech Afriky, jsou doporuceny tii preventivni davky sulfadoxin-pyrimethaminu
spoleéné¢ se zavedenim standartnich vakcina¢nich postupt. V roce 2012 WHO
doporucilo sezénni malarickou chemo-prevenci jako dodate¢nou strategii pii kontrole
malarie v oblastech Sahelu. Strategie zahrnuje provadéni mési¢ni 1é¢by amodiachinem
spole¢né se sulfadoxin-pyrimethaminem u vSech déti pod 5 let véku béhem obdobi s

nejvyssim rizikem pienosu.

1.8 Komplikace p¥i malarii

Malarie je velmi zavazné onemocnéni, které mize byt smrtelné, pokud neni vcas
diagnostikovano a lé¢eno. Parazit falciparum se dokaZe rychle mnoZit a zpusobovat
vazné malarické symptomy a n€kdy také okamzitou smrt. Existuje mnoho piipadi
pacientli, ktefi zemfeli na maldrii bez toho, aniz by vykazovali néjaké znamky

onemocnéeni.
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1.8.1 Anémie

Destrukce cervenych krvinek malarickym parazitem muze zpisobit zdvaznou
anémii. Anémie je stav, kdy cervené krvinky nejsou schopny pienaset dostatecné

mnozstvi kysliku do svald a télnich organti. Pacient se citi ospaly a slaby.

1.8.2 Cerebralni malarie

V nékterych ojedinélych ptipadech mize infekce plasmodiem ovlivnit mozek.
To je znamo jako cerebralni malérie a zptisobuje, ze mozek natéka a miize to vést k jeho

trvalému poskozeni. Muze to také zpiisobovat zachvaty (kiece) €1 koma (bezvédomi).

1.8.3 Dalsi komplikace

Dalsi komplikace zptisobené malarii se mohou objevit a zahrnuji:

e problémy s dychanim jako vysledek zavodnéni plic,
o selhani jater a Zloutenku ,(zezloutnuti kiize a ocniho bélma)

e Sok ,(ndhly pokles poctu Cervenych krvinek z divodu jejich masivniho

poskozeni)
e spontanni krvaceni,
e abnormalné¢ vysoky krevni cukr,

o selhani ledvin. Selhani ledvin je projevem "horecky ¢ernych vod", kde

hemoglobin z poSkozenych ¢ervenych krvinek unikd do mo¢i,
e otok a zvétSeni sleziny,

e dehydratace (nedostatek vody v téle)
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Protoze se symptomy tézkého pribéhu malarie mohou objevit v ramci hodin ¢i

dnd, je dalezité co nejrychleji vyhledat I¢kaiskou pomoc. (45)

wevr

a starych lidi. To je dano pfedevsim nizsi obranyschopnosti téla proti patogenim.

1.9 Malarie v Zambii a jeji kontrola

Malarie je hlavnim zdravotnim problémem v Africe, Asii a ve Stfedni a Jizni
Americe. Okolo 40 % svétové populace Zije v oblastech, kde je malarie béznou nemoci.
Ro¢né je zaznamenano zhruba 300-500 miliona piipadi tohoto onemocnéni a 1-2

milidbny amrti, pfedev§im malych déti. (7)

Ackoli Zambie ud¢lala velky pokrok v prevenci malarie a jeji kontroly za
poslednich ne€kolik let, malarie stale zabiji nejvice déti pod pét let ze vSech onemocnéni.
Malarie postihne v Zambii kazdoro¢né vice jak 4 miliony lidi, z nich je zhruba 30 %
léceno a smrti skon¢i 8000 ptipadi. DéEti ve véku do péti let a t€hotné zeny jsou nejvice
ohrozeny, a to zvlasté¢ v odlehlejSich oblastech zemé. Zde se mortalita déti do péti let
pohybuje zapfi¢inénd malarii pohybuje okolo 35-50 % a u téhotnych zen je to 20 %
umrti spojenych s malarii. Ze vSech lidi, ktefi v Zambii zemi'ou na malérii je vice jak 50
% déti a 50 % hospitalizaci kvili malarii ptipada také na déti. (42)

Zambijska vlada urcila kontrolu malarie jako jednu z hlavnich priorit vetejného
zdravi. To je zdiraznéno jak v Narodnim rozvojovém planu pro 1éta 2006-2011, tak
v Narodnim zdravotnickém strategickém planu pro léta 2005-2009. V tomto smyslu
vlada, skrze Narodni centrum pro kontrolu malarie (NMCC), vytvofila detailni Narodni
strategicky plan pro malarii 2006-2010 (NMSP), ktery je zaméfen na vyznamné zvySeni

kontrolnich postupti proti malarii s cilem dosahnout "Zambie bez malarie".

NMCC zambijského ministerstva zdravotnictvi (MOH), ve spolupraci s mnoha

partnery, nastavil cile pro zavedeni zésahi a sniZzeni malarické zatéZze uvedené¢ v NMSP.
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Zaznamenavani pokroku pii zavadéni téchto opatfeni v postizenych obcich pochazi od
n¢kolika partnert a zdroju, které zahrnuji Narodni demograficky a zdravotnicky
prazkum (DHS) z let 2001/2002 a 2007. Mnohondsobny prizkum souboru indikatort
(MICS) z roku 1999 podporovany UNICEF a mensi prizkumy domacnosti jako jsou
RBM prizkum (se svymi navazujicimi pruzkumy 2001 a 2004), NetMark evalua¢ni
pruzkumy (2000 a 2004) a dal$i.Boj s malarii je dulezity v boji o zachranu mladych

zivotl a ochrany déti pfed ztratou svych matek.

Malérie je onemocnéni, kterému je mozné jak piedchazet, tak ho i 1&Cit. Ale
jedna se o komplikované onemocnéni jehoZz prevence a kontrola vyZaduje mnoho
opatfeni. Prevence malérie vyzaduje tvorbu prostfedi bez malarie, coz miize znamenat
posttiky vnitfnich zdi obydlenych staveb (domy, Skoly, nemocnice, kancelafe a dalsi
institucionalni budovy) pomoci insekticidi a spanek vzdy pod moskytiérou oSetfenou
insekticidy (ITN). Dalsi opatieni zahrnuji environmentdlni kontrolu proti mnozeni

komart. (25,42)

Pokud primarni preventivni opatieni selhaji, je nutnd rychla a efektivni 1éCba.
Lécba zalind rozpoznadnim symptomi malarie, vyhledanim 1lécby okamzité pro
propuknuti nemoci a pfistupu ke zdravotnickému persondlu v obci, ktery ma znalosti

1écby malarie v rtiznych fazich.

Prevence a léCba malérie je velice nakladna. Pouze za poslednich pét let, jako
vysledek partnerstvi mezi zambijskou vlddou (GRZ), UNICEF, WHO, Prezidentskou
malarickou iniciativou, Nadaci Billa a Melindy Gatesovych, Svétovou bankou a dalSimi
partnery, zacaly byt Siroce dostupné moskytiéry oSettené insekticidy (ITN). V minulosti
byly sit¢ mimo ekonomické moznosti Zambijctl, protoze staly kolem 12 americkych
dolart za kus. Distribuce zdarma a vysoce dotované sité jsou nyni Siroce dostupné, ale
poptavka stale pfevySuje nabidku. V soucasnosti ma alesponl jednu sit’ ITN na 64 %

zambijskych domacnosti. (42)

S velkym zlepSenim védeckého vyzkumu, jsou léky a lécba malarie stale

rozvijeny a zlepSovany. Nova a vylepSena 1é¢iva jsou draz§i a mnoho nemocnic a klinik
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celi problému v dodavkach a logistice. Piestoze Globalni fond a dals$i schvalili
prostiedky pro zakdzky na antimalarickd 1éciva, vyskytuji se obCasné mezery v
zasobovani diky problémim dodavatelského fetézce. Pfed rokem 2006 nebyla vétSina
pripadi maléarie v Zambii diagnostikovana kvili nedostateéné kapacité zatizeni pro
diagnostiku. Za poslednich pét let zavedlo ministerstvo zdravotnictvi spolecné se svymi
partnery nové diagnostické technologie, piredevSim rychlé diagnostické testy (RDT),
které mohou byt pouzity ve vzdalenych venkovskych oblastech, kde je mikroskopicka
diagnostika neprakticka.

Dal§im z problémt, ktery je spojen s nizkym povédomim o malarii je Spatné
chovani pti vyhledavani odborné pomoci v ramci obci nebo komunit. Matky a osoby
zodpovédné za déti obCas nerozeznaji priznaky malarie u déti nebo vyhledavaji tradicni
lécebné postupy u lécCitelti. I kdyz byly poplatky za zdravotni péci ve venkovskych
oblastech, kde Zije nejchudsi ¢ast populace, zruSeny, komunity stale ¢eli dilematu, zda
nepiimych zdravotnickych nédkladu, jako je pfeprava a tudiz i zpozdéni v poskytnuté

pomMoci.

UNICEF, ve spolupréaci s vladou a Narodnim programem pro kontrolu malérie,
podporuje mnozstvi opatfeni smefujici k snizeni dopadu malarie na déti a zeny. ITN sité
jsou periodicky masové a zdarma distribuovany do domacnosti, zatimco vysoce
dotované levné ITN sité (za méné nez 1 americky dolar) jsou dostupné na predporodnich
klinikach pro téhotné zeny a déti do péti let. Celostatni poskytovani presumptivni [éCby
(IPT) pro téhotné Zeny zdarma jim umoziuje mit alespoii tii davky Fansidaru k ochrané

proti malarii béhem t¢hotenstvi.

UNICEF také podporuje program Integrované kontroly détskych onemocnéni
(IMCI), ktery je zaméfen na snizovani détské nemocnosti a umrti se zaméfenim na
nejvetsi hrozby. IMCI se zaméfuje na mnoho vrstev péce o noveé narozené déti tim
zpliisobem, Ze se snazi zajistit, aby byly onemocnéni jako zapal plic, malédrie, HIV nebo
podvyziva léCeny na kazdé urovni, od domécnosti po stitni nemocnice. IMCI se

zamefuje na vycvik zdravotnickych pracovnikli pro intenzivni 1é€bu béznych détskych
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nemoci do 24 hodin od jejich zjisténi a pomaha vzdélavat matky a opatrovniky v

domacnostech o onemocnénich, které mohou postihnout déti, véetné malarie.

Doporucené davky Artemether-Lumefantrinu (Coartem) pro 1é¢bu a prevenci malarie v

pediatrii jsou nasledujici:
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Tabulka 1.0 : Lécba akutni malérie.

Dospély 2 az 3 tabletky v jedné davce

Pediatricti pacienti Dévkovani pro 1écbu malarie je

(>2 mésice az 18 let) zaloZeno na vaze ditéte:

vaha (kg) Pocet tabletek v jedné davce
>45 3

31 az 45 2

21 az 30 1%

11 az 20 1

5az 10 Ya

Zdroj : Seznam Rx, 2011.
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Tabulkal.l : Prevence maléarie

Dospély 1 tabletka 2 tabletky
Pediatri¢ti pacienti Déavkovani pro prevenci malarie
(>2 mésice az 18 let) je zaloZeno na vaze ditéte:

Pocet tabletek v jedné davce na

vaha (kg) jeden tyden
>45 1%
31 az 45 1
21 az 30 Ya
11 az 20 Yo
5az 10 Ya

Zdroj : Seznam Rx, 2011.

Dopad

e Vyznamného pokroku pii kontrole malarie bylo dosaZeno se zvySenim ptistupu k
lécbe, vlastnictvi a vyuziti ITN, interiérovych postiikll a vzdélavani vefejnosti.

e Zambie dosdhla cile snizeni mortality na malarii o polovinu mezi léty 2000
a 2010.
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e Zambie byla mezi dvéma zemémi v regionu, které programové zavedly novou
recepturu rozpustného antimalarického léku Artemether-Lumefantrine pro déti
pod pét let ve vahovém rozmezi od 5 do 45 kg. Mezi 1éty 2006 az 2010 vzrostlo
procento domacnosti s alespoit jednou moskytiérou INT z 38 % na 64 %,

e Procento déti ve véku 0-59 mésict, které spalo pod moskytiérou ITN vzrostlo
mezi roky 2006 - 2010 z 24 % na 50 %,

e Procento té¢hotnych Zen, které spalo pod moskytiérou ITN vzrostlo mezi roky

2006 - 2010 z 24 % na 50 %,

Zbylych 89 % téhotnych Zen obdrzelo alespoii jednu preventivni davku a vice jak 70 %

obdrzelo dvé a vice davek.
1.9.1 Malarie v téhotenstvi

Malarie béhem téhotenstvi (Pregnancy-associated malaria - PAM) nebo
placentalni malarie je pfitomnost zivot ohrozujiciho onemocnéni matky i vyvijejiciho se
plodu.  PAM je zpasobena predev§im infekci Plasmodium  falciparum,
nejnebezpecnéjSim ze Ctyiech druhi parazitti zpisobujicich malarii u lidi. (12) Béhem
prvniho téhotenstvi ¢eli Zena mnohem vétSimu riziku ndkazy maldrii a nalezejicim
komplikacim. Prevence a lécba malarie jsou zakladni soucésti prenatalni péce

v oblastech kde se parazit vyskytuje endemicky. (30,48)

Zatimco primérny obyvatel takové oblasti ma ur€itou imunitu na parazita,
téhotenstvi zplisobuje komplikace, které nechavaji Zenu a dité¢ extrémné nachylné.
Parazit se dostava skrze placentu spole¢né s Zivinami a Casto zpusobuje smrt plodu,
spontanni potrat nebo nebezpecné nizkou porodni vahu ditéte. Problém malarie
V rozvojovych zemich se tési velké pozornosti od mezinarodni zdravotnické komunity,

ale az dosud nebyl PAM a jeho unikatni komplikace adekvatné fesen. (48,19)
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1.92 Epidemiologie

Celosvétove se odhaduje, ze okolo 125 miliént téhotnych Zen ro¢né podstupuje
riziko PAM. PAM zpisobuje okolo 100 000 imrti novorozencii, pfedev§im z divodu

nizke porodni vahy. (48)

V Africe ro¢né otéhotni 30 milioni Zen, které Ziji v oblastech s endemickym
vyskytem malérie. Pro tyto Zeny je malarie hrozba nejen pro né€, ale i pro jejich déti,
Vv ¢islech to znamend az 200 000 umrti novorozencli ro¢né, jako vysledek malarické
infekce béhem téhotenstvi. T¢hotna zena je obzvlasté nachylna na malarickou infekci,
protoze téhotenstvi oslabuje jeji imunitni systém proti chorobam a oslabuje ji proti
malarické infekci a zvySuje riziko nemoci. Zeny jsou nachyIngjsi k rozvoji tézké anémie
kvali malaricke infekci, které mize vést az k smrti. Pro nenarozené dité zvySuje malarie
Vv té¢hotenstvi riziko spontanniho potratu, smrti po narozeni, pted¢asného porodu a nizke
porodni vahy, coz zvySuje détskou umrtnost. Malarie v téhotenstvi je povazovana Vv
Zambii za vazné nebezpecéni a podili se 20 % na vSech Umrtich pii t¢hotenstvi.

Tento problém byl dlouho opomijen, ale noveé piistupy a zavazky dali Sanci pro snizeni

dopadt malérie v téhotenstvi a zlepSovani zdravi matek a nové narozenych déti.

1.9.3 Symptomy

Zena s malarii v t8hotenstvi (PAM) miiZze vykazovat normalni ptiznaky malarie,
ale mize také byt asymptomatickd nebo mit mirn¢jsi symptomy, vcetné¢ nepiitomnosti
charakteristick¢é horecky. To mulze zplsobit nevyhledani lékatské pomoci téhotnou

Zenou 1 pfes vazna rizika pro ni a jeji nenarozené dit¢.
1.9.4 Diagndza a lécba

Malarie je v Zambii diagnostikovana mikroskopicky a klinicky na zakladé
pfitomnosti symptom u pacienta. Klinickd diagndéza je provadéna piedev§im ve

venkovskych oblastech, kde stdle jesté neni dostupné potifebné laboratorni zatizeni,

predevsim kvuli nedostatku laboratorniho persondlu. Se soucasnou dostupnosti kit pro
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rychlou diagnostiku (RTD), se diagnostika malarie ve venkovskych oblastech velmi
zlepsila s velkym pozitivnim dopadem na samotnou diagnostiku a 1é€bu onemocnéni

malarie béhem téhotenstvi.

Zambie striktn¢ dodrzuje doporuceni Svétové zdravotnické organizace pro 1éCbu

a prevenci malérie na vSech urovnich.

1.9.5 Ochrana téhotnych Zen

Na zakladé dostupnych udajia, WHO doporucila tiistupniovy piistup k prevenci

a kontrole malarie béhem téhotenstvi:

e Insekticidy oSetfené moskytiéry (ITN),
e prerusovana preventivni lécba,

e efektivni kontrola ptipadi onemocnéni malarii,

Spani pod insekticidy oSetfenou moskytiérou (ITN) zustava dulezitou strategii pro
ochranu téhotnych Zen a jejich novorozenat od infikovanych komart. Navic v oblastech
s vysokym a stfednim vyskytem pienost malarie zptasobené Plasmodium falciparum
(typ s nejvétsi prevalenci v Africe), je pieruSovana lé¢ba antimalariky cenové efektivni
prostiedek prevence malarie béhem téhotenstvi. Soucasné doporuceni je podani alespon
dvou davek bezpecnych a efektivnich antimalarik (v soucasnosti je to sulphadoxin-

cey

pyrimethamin) vSem téhotnym zenam Zijicich v téchto oblastech.

V mistech s nizkym nebo nestabilnim vyskytem malarie maji téhotné Zeny nizkou
imunitu vaci malarii a dvakrat az tiikrat vyssi riziko tézkého pribéhu onemocnéni nez
net€hotné Zeny. V téchto oblastech je pouziti insekticidy oSetienych moskytiér (ITN) a
véasna 1écba Zen s hore¢kou a maldrii hlavni strategii prevence a lé¢by onemocnéni.
(46,48)
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1.9.6 Zavadéni kontroly malarie v prenatalni péci

Okolo dvou tfetin téhotnych zen v subsaharské Africe navstivi alespon jednou
béhem t&hotenstvi prenatalni kliniku. To predstavuje velkou piilezitost pro prevenci
malarické hrozby. Cilem je uskute¢nit perusovanou 1é¢bu malérie u téhotnych Zen jako
soucast rutinni prenatdlni péce, kterd pouziva a posiluje jiz existujici infrastrukturu
prenatalni péce. Tato strategie je nyni soucasti iniciativy WHO "Vytvofit téhotenstvi
bezpetné", kterd se zaméfuje na posileni prenatélnich sluzeb a poskytovani
preventivnich opatfeni, 1é¢by, péfe a konzultace smérem ke zlepSeni vSech aspektl

zdravi téhotnych zen a jejich déti.

1.9.7 Prekonavani problému

Na prvnim africkém summitu o Malarii v Abuja v Nigérii v roce 2000 se africke
hlavy statt zavazaly k zavadéni efektivni kontroly malarie alespon u 60 % téhotnych Zen
do roku 2005. Aby bylo mozné tohoto cile dosahnout musi byt ptekonano nékolik

problémt:

e Zavadéni kontroly maldrie na prenatalnich klinikach v Africe musi byt Siroce
rozSitené. Tento pfistup je v soucasnosti spiSe vyjimkou, nez pravidlem.
Nicméné pomérné velké programy jsou v soucasnosti vyvijeny a nékolik
africkych zemi reviduje svoje politiky v ramci doporuc¢eni WHO. Jen néckolik

vsak jiz zavedlo tuto strategii jako svoji politiku,

e Dtlezité problematiky musi byt zpracovany. To zahrnuje rezistenci na Iéky
a bezpec¢nou a vhodnou 1é¢bu riznymi antimalariky béhem tehotenstvi. Jak roste
rezistence na antimalarické 1éky, vzrustaji problémy s lé€bou a prevenci u
téhotnych Zen. Vyzkum v této oblasti tudiz musi byt prioritou. Je potieba také

eey

vyzkumu pro vytvoreni preventivnich postupll pro Zeny Zijici v oblastech s
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nizkym nebo nestabilnim rizikem nakazy a v oblastech, kde je problémem

Vv t€hotenstvi druh malarického parazita Plasmodium vivax,

e Je potieba vénovat se téhotnym zenam, které béhem téhotenstvi navstivi
prenatalni kliniku pfili§ pozdé nebo vibec. Budou potieba nové strategie
K povzbuzeni zen k nav§tévam mist prenatalni péfe a jejich pravidelnosti.

(46,47)

V ramci partnerstvi "Roll Back Malaria Global Partnership” pracuje WHO vladnimi,
nevladnimi , dvou bilateralnimi a darcovskymi organizacemi na piekonani problému,
dosahnuti cilt stanovenych v Abuja a snizeni vyskytu malarie v téhotenstvi. Dostupnost
insekticidy oSetfenych moskytiér, ptferusované preventivni 1é¢by a prostiedkd pro
prenatalni péc¢i, poskytuje jedine¢nou ptilezitost a musi byt vyuzita k ochrané miliond

africkych Zen, které ro¢né oté¢hotni a jejich déti.

Zambijsky narodni program pro kontrolu malérie ucinil velky pokrok s bojem
proti malarii. Zem¢é ma pevnou, konzistentni a koordinovanou politiku, strategie a
navody na kontrolu maldrie, jelikoz vldda upfednostiiuje problém malarie jak v
Narodnim strategickém planu vefejného zdravi, tak i v Narodnim rozvojovém planu. To
se projevilo jak velkym pokrytim prokadzanych a efektivnich kliCovych postupt
prevence, 1écby a odpory, tak piredevSim vyraznym snizenim piipadii malarie 1 umrti.
Dosazené vysledky lze pficist vzristajici podpoie, komunikaci a zménach v chovani,
stejn¢ tak jako efektivni koordinaci v rdmci partnerstvi zahrnujici vyznamny podil
komunit, narast financnich prosttedkli a zavadéni kli¢ovych technickych opatfenich
zalozenych na objektivnim poznani a v souladu s politikou Narodniho programu pro
kontrolu malarie a strategickych fizenim. Tzv. Trojita strategie byla kli¢em ke zvySeni
koordinace mezi vefejnym a soukromym sektorem, jeho posilovani a zvySovani
akceschopnosti. Nicméné€ udrZzovani tempa a vysledku je kritickou ¢asti programu, ktery
se snazi dosdhnout univerzalniho pokryti kontroly zaloZené na objektivnim poznani.
Zameéteni malarického programu je na udrZeni jednotlivych Uspéchii mobilizaci vice

zdroji a partnerd, zvySovani vladdniho financovani programu kontroly malarie,
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navySovani a fizeni kontroly malarie zalozené na epidemiologické evidenci a posilovani
aktivni malarické surveilance a akcim pro snizeni pienosu onemocnéni a pocatku

zvazovani jeji uplné eliminace. (45)
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2.0 CILE PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cile préace

Hlavnim cilem této price je analyzovat efektivitu a G¢innost soucasnych
preventivnich opatfeni vefejného zdravi v ramci prevence a kontroly malérie. Tato
"mapa" mitize vést k identifikaci kliCovych oblasti kontroly, které se ukdzaly jako

efektivni v rAmci prevence a kontroly malérie.

Druhym cilem této prace je navrhnout akceptovatelné a efektivni preventivni
opatteni, kterd mohou byt pouzita jako alternativy v prevenci malarie. To maze slouZzit
jako podptirnd opatieni, ktera mohou byt pouzita jako dopln€k k predchozim snahdm

pouzitych v boji proti malarii.

2.2 Hypotézy

Pro zrealizovani vy$e zminénych cilii jsem se rozhodl vyuzZit strategii ,,grounded

theory®“. V kvalitativnim vyzkumu neexistuji samoziejmé¢ zadné formalni pracovni

hypotézy.(8)

.....

teorie vytvofena az na zaklad¢ ziskanych dat. Tuto teorii Ize tudiz chapat jako induktivni

pristup, coz ve své podstaté znamena, ze postupuje od konkrétniho k obecnéjsimu. (12)
2.3 Vyzkumné otazky

Za tcelem dosazeni cili mého vyzkumu, jsem formuloval sérii tfech
vyzkumnych otazek, které hraji roli voditek pii poskytovani odpovédi k feSenym

otazkam. Otazky jsou praktické a uzitené v poskytovani odpovédi o zdsazich

zambijského vetejného zdravotnictvi pfi prevenci a kontrole malérie.
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Vyzkumné otézky:

1. Je mozné zlepsit, posilit a ovlivnit soucasna preventivni opatieni pouzivana

v prevenci proti malarii v Zambii?
2. Jakeé jsou faktory, které brani prevenci malérie v Zambii?

3. Je mozné malarii naprosto vyhubit a nastolit Zambii bez malarie?
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3.0 METODIKA

Od nepaméti byla malarie hlavnim problémem veifejného zdravi nejen v Zambii
ale i ve zbytku subsaharské Afriky. V teoretické ¢asti této prace se pokouSim vysvétlit
jaky je efekt soucasnych opatteni, ktera se pouzivaji pii kontrole a boji proti malarii
V Zambii. Popsal jsem také souCasny stav zdravotnictvi v zemi ve vztahu k malarii, a to
na zaklad¢ Udaji a informaci od zambijského ministerstva zdravotnictvi a dalSich
relevantnich zdroju v literatufe. Je nesmirné dilezité poznamenat, ze prevalence
a mortalita malarie jsou obrovskym ekonomickym a socidlnim problémem Zivota
a zdrojii lidi v Zambii. Pokusil jsem se jasné zdiiraznit miru morbidity a mortality
v dasledku malarie za dobu existence tohoto problému a problémy, kterym zambijsky

systém vetejného zdravotnictvi v soucasné dob¢ Celi pfi prevenci a kontrole malarie.

Mnohé informace jsem ziskal studiem odborné literatury, Casopisti, zakond,
elektronickych zdravotnickych publikaci a dalSich zdrojh, jez souvisi s timto tématem.
Rovnéz jsem danou problematiku konzultoval se zambijskym ministerstvem

zdravotnictvi, provincni radou pro zdravi a s okresnim vyborem pro zdravi.

Hlavnim cilem této prace je analyzovat efektivitu a u¢innost soucasnych opatieni
ve veiejném zdravotnictvi, kterd se pouzivaji pfi prevenci a kontrole malédrie v Zambii.
Pozornost byla vénovana predevSim rizikovym skupindm jako jsou déti do péti let
a t¢hotné Zeny. Dalsi rizikové skupiny jsou stafi a chronicky nemocni lidé nebo osoby z
mist bez rizika malarické infekce. Druhym cilem této prace je ukazat mozné a efektivni
alternativni opatfeni, kterda mohou byt pouZzita pfi prevenci a kontrole maldrie v Zambii.
To vychazi ptedev§im z potieby participace komunit na feSeni jejich zdravotnich

problémt a z toho ditvodu by tato feSeni méla byt pro tyto komunity pfijatelna.

Prakticka ¢ast prace zpracovava odpovédi ziskané z vyzkumnych otazek, které
jsem vytvofil jako voditko pro toto Setfeni. Odpovédi koresponduji s aktudlni situaci

vetejného zdravi v Zambii.
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2.1 Metody vyzkumu

Ve své praci jsem zvolil kvalitativni typ vyzkumu a za ucelem zjisténi
potfebnych dat byla pouzita metoda sekundarni analyzy dat, tedy analyza zédkonu a

informaci ziskanych od pfislusnych zdravotnickych zatizeni.

Doslo k prozkoumani ptiblizné 48 zdroju literatury a dalSich relevantnich
elektronickych zdroji, z nichz jsem ale shledal jiz pouze 32 zdroji pouzitelnymi pro

ucely tohoto sociologického vyzkumu.

Pribézné jsem své Setieni dikladné konzultoval se zambijskym ministerstvem
zdravotnictvi, provinéni radou pro zdravi a s okresni hygienickou stanici, a to
prostfednictvim emailll a telefonati, abych tak ovétil a potvrdil nékteré z mych

informacnich zdroji a udaji.
Série 3 otevienych otdzek byla také pouzita jako mnozina vyzkumnych otazek,

jejichz ziskané a analyzované odpovédi mély oziejmit, zda bylo dosazeno cilii tohoto

vyzkumu, ¢i nikoliv.
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4.0 VYSLEDKY

Analyza efektivity a u¢innosti soucasnych preventivnich opatfenich zambijského
vetfejného zdravotnictvi, které jsou pouzity pii kontrole a prevenci malarie, vyzaduji
dikladnou znalost zambijské demografie, ekonomiky a geografie. Tato znalost pomaha
nalézt odpovéd” pro hlavni cil mé préace, ktery je analyzovani efektivity a u¢innosti

opattfeni ve vefejném zdravi pro prevenci malarie v Zambii.
4.1.0 Geografie

Zambie je vnitrozemska zemé leZici v subsaharské ¢asti Afriky. LeZi v tropické
casti, kde je malarie endemickym onemocnénim a méd zde vhodné podminky. Zambie
ma bohaté vodni zdroje z fek a moktaddl, tak jako zdroje podzemnich vod, které jsou
Z ¢asti nevyuzivané. Existence moktadi poskytuje dobré prosttedi pro rozmnozovani

komart a tudiz 1 zvySovani prevalence malarie. (5)
4.1.1 Populace

Pocet obyvatel Zambie z roku 2010, kdy probéhlo posledni s¢itani obyvatelstva,
domt a byt udava ¢islo 13 046 508. Z celkového poctu osob bylo 6 394 455 muza a 6
652 053 Zen. Regionalni rozlozeni populace ukazuje, ze 7 978 274 obyvatel (61 %) bydli
ve venkovskych oblastech a 5 068 234 v méstskych oblastech. (4)

4.1.2 Hospodaistvi

Zambie patii mezi nejvétsi producenty médi, po statech, jakymi jsou naptiklad

prosperity.(28)

4.2 Prevalence malarického parazita a anémie

Prevalence parazita malarie byla 16,0 %, pfiCemZ parazitémie se vyskytovala

vice u déti z venkova (20,4 %) v porovnani s détmi z urbannich oblasti (5,2 %). V
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praméru byla prevalence parazitémie nejvySsi mezi tfiletymi détmi a v provincii
Luapula (50,5 %) a v nejnizsi kvantilu bohatstvi (29,2 %). Témer 61 % (60,8 %) déti
m¢élo urcitou formu anémie, pricemz nejmladsi déti méli nejvyssi miru anémie. Luapula
a Vychodni provincie hlasily nejvyssi urovné anémie; 79,7 % respektive 67,7 %. Tézka
anémie se vyskytovala v provincii Luapula a v Severni provincii; 20,8 % a 11,0 %.
Prevalence anémie v ramci celé zemé byla 9,2 %; vyssi pak na venkove nez ve méstech
(10,2 % a 6,8 %). Byl také zjistén maly rozdil v prevalenci anémie u muzi a zen (9,6 %

a 8,8 %). Anémie se navic vyskytovala vice tam, kde byla i vétsi paraziticka prevalence.

Kvili vysoké prevalenci malarie a vzristu amrti matek a déti, ur€ila vlada
Zambijské republiky vymyceni malarie a dalSich hlavnich onemocnéni jako svoji
prioritu v ramci dosazeni tzv. "Rozvojovych cill tisicileti", které byly zaméfeny na
snizeni umrtnosti matek a déti. Zambie také implementovala specifické kratkodobé a
dlouhodobé programy v ramci Narodniho ak¢éniho planu pro kontrolu malérie
(NMCAP), ktery byl zaméfen na zvyseni kontroly malarie a preventivni postupy. Tato

opatteni zahrnovala sniZeni incidence malérie o 75 % do roku 2010. (6)

Hlavni cile NMCAP byly nasledujici:

e Zajistit, aby alespont 80 % tchotnych Zen mélo pfistup k balicku opatfeni ke
snizeni hrozby malarie v te¢hotenstvi do prosince 2008. Tento bali¢ek opatieni
obsahuje tfi cykly pferuSované preventivni 1écby (IPT), insekticidem oSetfenou

moskytiéru (ITN) a snahy redukovat anémii,

e Zajistit aspon 55 procentiim lidi v 36 malarickych oblastech spanek v domech,

které jsou oSetieny insekticidy v rdmci IRS programu do prosince 2008,

e Zajistit, aby alesponi 80 % malarickych pacientli ve v§ech endemickych oblastech

malarie dostalo rychlou a efektivni 1é€bu podle pokynli narodni kontroly ptipadi
malarie. (6,22,25)
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4.2.1 Distribuce moskytiér a jejich efekt

V soucasnosti je povazovano za nejefektivnéj$i preventivni opatfeni proti malarii
pouzivani insekticidy oSetienych moskytiér jak v méstskych, tak venkovskych oblastech
Zambie tam, kam nedostahlo IRS. Tato metoda pomaha chranit vSechny obyvatele,
véetné rizikovych skupin. Pies 4 miliony moskytiér bylo distribuovdno mezi léty 2003 -
2006 na narodni trovni za pomoci Komunitniho preventivniho a kontrolniho programu,
programu Malarie v téhotenstvi, programu Zdravotnich $kol a dalSich malarickych
iniciativ a programi. Pouze za rok 2007 bylo distribuovano 3,5 milionu moskytiér s
dlouhotrvajicim oSetfenim (ITN), coz pfedstavovalo vyznamny uspéch v boji proti
malarii. (6, 21)
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Tabulka 2.0 : vlastnéni moskytiér v roce 2007

Procento doméacnosti s alespon jednou moskytiérou
(Jakykoli typ moskytiéry) (oSetfené moskytiéry) (insekticidy
oSetiené moskytiéry)
Zakladni charakteristiky % s alespor jednou siti % alespon jedna sit % alespon jedna sit’
RESIDENCE
Urban 64.3 60.7 52.6
Rural 64.3 63.1 53.7
PROVINCE
Central 62.6 61.4 55.8
Copperbelt 65.9 62.8 54.9
Eastern 59.3 58.9 50.2
Luapula 85.0 83.8 81.2
Lusaka 61.5 56.1 50.4
Nothern 55.8 55.3 47.9
North —Western 68.6 67.5 54.1
Southern 52.5 50.1 40.0
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Western 83.6 80.7 54.7

Zdroj : Demograficky a zdravotnicky prizkum 2007.

Tato tabulka ukazuje, Ze nejméné 64 % populace v Zambii vlastni alespoii jednu
moskytiéru (s nebo bez oSetfeni), nicméné existuji vyznamné rozdily v distribuci téchto
siti. Zda se, ze Luapula a Zapadni provincie maji nejvétsi miru této distribuce moskytiér
v porovnani s ostatnimi provinciemi, a to kvali vyS$si prevalenci maldrie z divodu
vysokého vyskytu malédrie v téchto Castech zemé. Distribuce moskytiér na venkove
zpusobila velky rozdil v prevenci malarie a tudiz i v incidenci onemocnéni. Podle
poslednich informaci od USAID je odhadovéano, ze v souCasnosti kazdd domacnost v

Zambii vlastni moskytiéru.

4.2.2 Pouziti moskytiér u déti do péti let

Pouziti moskytiér ohrozenymi skupinami v ohrozenych komunitach je jednim
z hlavnich zptsobu kontroly malarie a preventivnich strategii ustanovenych v deklaraci
z Abuja. (2) V Zambii je distribuce moskytiér pro té¢hotné Zeny a déti zdarma a je
uskuteciiovana predev§im b&hem prenatalni prohlidky a néavstév déti do péti let na

klinikach.
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Tabulka 2.1: Pouziti moskytiér détmi do péti let.

Procento déti do péti lek, které spi pod moskytiérou (oSetienou i neosetfenou) v noci,

predchazejici prazkumu.

Zakladni charakteristiky % dé&ti, které spi pod siti % déti, které spi pod oSetienou siti % déti, které spi po ITN siti

Veék v letech

<1 40,6 39,4 34,7
1 37,7 36,7 32,7
2 32,6 32,1 27,9
3 28,8 27,9 24,7
4 26,2 25,8 21,5
Pohlavi

muaz 34,1 33,5 29,5
zena 32,9 31,8 27,6
Bydlisté

meésto 35,0 33,5 30,1
venkov 32,8 32,3 27,6
Provincie

Centrélni 30,3 30,3 27,9
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Copperbelt

37,0 35,3 33,1
Vychodni 26,0 25,8 20,9
Luapula 58,8 57,5 56,3
Lusaka 27,2 25,2 23,4
Severni 33,5 33,2 28,2
Severozéapadni 36,4 35,8 28,8
Jizni 21,0 20,7 16,6
Zapadni 40,9 39,5 28,8
Kvantil bohatsvi
Nejnizsi 23,7 23,4 19,4
Druhy 36,0 35,4 31,5
Stfedni 37,7 37,7 32,2
Ctvrty 34,8 33,7 29,2
Nejvyssi 37,8 35,9 32,9

Zdroj : Demograficky a zdravotnicky prizkum 2007

Obecné lze fici, ze 29 % déti do péti let spalo pod insekticidy oSetfenou

moskytiérou v noci pred uskutecnénym vyzkumem. Vice jak polovina téchto déti (56 %)

v provincii Luapula spalo pod siti ITN v porovnani s Jizni provincii, kde pouze 17 %
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déti spalo pod siti ITN. V nejbohatSich domacnostech bylo mnozstvi déti spicich pod

moskytiérou témet dvojnasobné nez v nejchudsich domécnostech. (24,51)

4.2.3 Pouziti moskytiér Zenami ve véku 15 - 49 let, v¢etné téhotnych Zen

Pies rozdily v geografii, byla distribuce moskytiér u déti a téhotnych zen
povaZovana za prioritu v prevenci maldrie. Distribuce moskytiér je hodnotny prvek v
ramci prevence malarie, protoze snizuje nebezpe¢i malarie v pribéhu téhotenstvi. Tudiz
pouziti moskytiér téhotnymi zenami je dulezita strategie jak snizovat morbiditu

a mortalitu mezi Zzenami.

Nicméné ukézalo se, Ze 1 vyuziti antimalarik béhem t¢hotenstvi je dalsi efektivni
formou prevence. V Zambii zahrnuje soucasna lékova politika v pieruSované
preventivni 1é¢bé pro téhotné Zeny pouziti sulphadoxin — pyrimethaminu (Fansidar). IPT
je nabizen jako bali¢ek pfi prenatdlni péci (FANC). Balicek obsahuje davky
SP/Fansidaru, ITN a suplement Zeleza. V roce 2007 vysledky ZDHS ukazaly stale
vysokou prenatalni péci o téhotné Zeny v Zambii. Z toho divodu jsou sluzby prenatalni
péce vyuzity jako prostiedek pro prevenci malarie mezi téhotnymi Zenami. Zeny Zijici v
nedostupnych oblastech dostavaji IPT od tradi¢nich porodnich asistentek nebo béhem

terénnich vyjezdl zdravotnickych center. (22,23)

Priizkum chemoprofylaxe provedeny v roce 2007 odhalil, Ze 87 % tc¢hotnych Zen
dostalo alespon jednu davku SP/Fansidaru v rdmci prevence proti malarii v t€hotenstvi.
Stejny prizkum odhalil, ze 66 % téchto tc¢hotnych Zen dostalo alesponi dvé davky
chemoprofylaxe v riznych terminech béhem téhotenstvi. Tato hodnota je lehce vétsi nez

v roce 2006, kdy podobny prizkum zjistil hodnotu 62 %.
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Tabulka 2.2 : Pouziti moskytiér t€hotnymi Zenami

Procento t¢hotnych zen, které spaly pod moskytiérou (osetfenou i neosetienou)

nets)

Zékladni charakteristiky

sit’

( Any type of mosquito net)

(insectcide treated mosquito net)

% s alespoii jednou siti

% alespon jedna sit’

(ever treated mosquito

% alespon jedna

RESIDENCE

Urban

Rural

PROVINCE

Central

Copperbelt

Eastern

Luapula

Lusaka

Nothern

North ~Western

Southern

Western

34.8

40.1

26.6

27.9

27.7

72.9

271.7

41.9

53.2

20.0

46.9

31.9

39.9

26.6

36.2

21.7

72.5

23.2

41.9

53.2

18.6

46.5

28.7

34.4

24.8

34.5

24.8

70.9

21.7

375

36.9

12.5

31.7
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EDUCATION

No education 42.9 40.0 32.0
Primary 39.3 39.0 34.
Secondary 36.5 34.8 31.3
More than secondary 12.0 10..6 10.6

Zdroj : Demograficky a zdravotnicky pruzkum 2007.

Bylo zjisténo, ze zhruba polovina zen (51,8 %) ve véku 15-49 let spalo pod
moskytiérou v noci piedchazejici prizkumu a 47,7 % spalo pod moskytiérou ITN.

U téhotnych Zen to bylo 52 %, respektive 45,9 %.

Zeny na venkové ve véku 15 - 49 let spaly pod moskytiérou vice nez Zeny
Z méstskych oblasti (58,5 % oproti 43,1 %). Obdobné pak Zeny na venkové spaly Castéji
pod siti ITN (53,3 %) nez Zeny ve méstech (39.7 %). Stejny rozdil byl zjistén i1 u
téhotnych Zen. T&hotné Zeny na venkové spaly pod pod moskytiérou castéji nez ve
mésté. Zeny ze Zéapadni, Severozapadni a vychodni provincie spaly &ast&ji pod
moskytiérou nez Zeny v ostatnich provinciich. Mezi provincie, kde Zeny spaly pod
moskytiérou nejméné patiily Lusaka, Luapula, Severni a provincie Coperbelt. Procento
kvantilu bohatstvi nez v nejvyss$im kvantilu bohatstvi (33,1 %). Toto zjisténi platilo i pro

téhotné Zeny, které spaly pod insekticidy oSetfenymi sitémi (52,7 % oproti 34,6 %).
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Tabulka 2.2 : Preventivni pferuSovana lé¢ba béhem téhotenstvi.

Procento té¢hotnych Zen, které dostalo ITP

Zakladni charakteristika

% t&ch, které¢ dostaly SP/Fansidar jednou

% které dostaly SP/Fansidar vice jak

dvakrét

BYDLISTE

mesto 91,1 71,5
venkov 78,8 58,8
PROVINCIE

Centréalni 71,4 51,6
Copperbelt 87,8 75,9
Vychodni 89,5 65,6
Luapula 84,5 69,2
Lusaka 87,6 61,4
Severni 77,6 59,4
Severozapadni 79,7 60,2
Jizni 80,9 53,8
Zapadni 76,5 60,1
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Kvantil bohatstvi

Nejnizsi 75,9 53,0
Druhy 76,7 58,9
Stiedni 82,6 62,6
Ctvrty 90,4 67,6
Nejvyssi 91,8 71,7

Zdroj : Demograficky a zdravotnicky pruzkum 2007

Osmdesat devét procent (89 %) matek sdélilo piijem antimalarickych lékt
béhem svého posledniho té€hotenstvi z preventivnich divodi. Témér 84,5 % matek
obdrZelo antimalarika béhem rutinni ANC navstévy. Mezi téhotnymi Zenami piijalo 70,2
% z nich dvé a vice davek IPT. Ne vSechny z téchto davek byly ziskdny pii ANC
navstéve. 69,4 % matek sdélilo, Ze ptijaly dvé davky IPT béhem téhotenstvi, pticemz

alespon jedna z nich byla ziskéna pfi navstévé ANC.

Odpovédi se liSily dle demografie. Napiiklad Zeny z mést s vetsi
pravdépodobnosti brali antimalarické Iéky béhem svého posledniho téhotenstvi, nez
zeny z venkova (93.1 % oproti 86,9 %). Zeny z mést také s vétsi pravdépodobnosti, neZ
jejich venkovské prot&jsky, dostaly IPT b&hem navstévy ANC (89,4 % oproti 81,9 %)

a mély Castéji alespont dvé davky oproti Zenam na venkoveé (78,7 % oproti 65,7 %).

Regionalni rozdily byly také pozorovany. Zeny z provincie Coperbel a
Severozapadni provincie mély mnohem castéji alespont dv€ davky IPT neZ v ostatnich
provinciich (82,2 %, respektive 84,3 % v Severozapadni provincii). Zeny v provincii
Luapula méli nejmensi podil alespoii dvou davek IPT (58,0 %). Zeny v nejvyssim

kvantilu bohatstvi mély nejvys$§i miru uZziti antimalarik (94,4 % oproti 83,2 % u
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A4

bez ohledu na jeho zdroj.

4.3 Residualni postfiky vnitinich prostor (IRS)

Rezidudlni posttiky vnitinich prostor jsou nejefektivnéjSim opatienim, které se
V ramci prevence malarie v Zambii provadi. S timto opatfenim se zacalo v roce 2000
soukromym tézebnim sektorem kratce poté co byly zprivatizovany doly. Nasledujice
tento piiklad sniZzeni incidence malarie v provincii Coperbelt se zambijské ministerstvo
zdravotnictvi rozhodlo tento piiklad ptfevzit a vyuzit ho jako pilotni studii v prevenci
malarie v péti hlavnich oblastech (Ndola, Kitwe, Lusaka, Kabwe a Livingstone). IRS
bylo uspéSné pii prevenci malarie v Zambii, a proto bylo za¢lenéno do Narodniho
malarického preventivniho programu (NMPP). Nyni je tento zpusob vysoce dotovan
vladou a jejimi partnery pii boji proti malarii a participace obyvatel je integralni soucasti

jejiho provadéni.

Technicky vybor IRS se skldda z Clenti ministerstva zdravotnictvi, privatniho
sektoru, akademik a vyzkumu, jakoZ i dalSich spolupracujicich partnerti. Technicky
vybor se zaméfuje na poskytovani technické podpory jako je vycvik personalu,

vyhodnoceni pribéhu osetfeni v dané oblasti a ro¢ni rutinni kontroly. (1,11)

IRS se provadi jednou za rok, pficemz se aplikuje piedev§sim ve vrcholu obdobi
pfenosu malérie, coz je piedev§im v obdobi desth mezi listopadem a dubnem. Tento
program pouzivd pouze insekticidy povolené Svétovou zdravotnickou organizaci

a Zambijskou environmentalni komisi.
Od jeho zacatku v roce 2000, IRS zaznamenal nasledujici Uspéchy pii prevenci malarie:

e Pokles piipadii malarie v oblastech kde se IRS provadél. V roce 2012 MIS hlési,
ze Lusaka m4 méné€ neZ jedno procento parazitémie. V dalSich oblastech jako

Kazungule a Livingstone poklesla imrtnost o 94 % mezi roky 2001 a 2010.
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e Mezi spolupracujicimi partnery byla obrovska ochota pomoci vladé zintenzivnit
IRS programy v zemi. V soucasnosti se IRS provadi v 54 oblastech, z ptivodnich

péti, zahrnujici vS§echny provincie a chranici vice jak ¢tvrtinu obyvatel Zambie.

e IRS program vyvinul komplexni metodiku k poskytovani regulacniho ramce
a pokynt,, spravného zachéazeni, dodavek, dopravy, aplikace, uzivani
a odpadového hospodaistvi pii odstranovani insekticidii i odpadu s nimi
spojenych, tak aby doSlo k co nejmensimu dopadu na zivotni prostfedi a cloveéka.
(1,49)

Druhym cilem této prace je poskytnou akceptovatelnou a efektivni alternativu

prevence, ktera miZe byt pouZita p¥i prevenci malarie v Zambii.

Nalezeni efektivni vakciny proti maléarii je stale oblast intenzivniho vyzkumu.
Nicméné zatim neexistuje vakcina, ktera by byla uvedena do klinické praxe. V listopadu
2012 bylo zvetejnéno, Ze pokusy na vakciné¢ znamé jako RTS,S od Phase III, vykazuji
dobrou ochranu proti jak klinické, tak tézké malarii u déti. Vakcina RTS,S byla
navrzena za pomoci gent z Plasmodium falciparum, caste¢né i z viru zpusobujici
hepatitis B a chemického adjuvantu k posileni odpovédi imunitniho systému. Tato

vakcina je vyvijena spole¢nosti PATH and GlaxoSmithKline (GSK), ktera utratila okolo

300 miliona dolarti v ramei projektu a okolo 200 milioni dolar prispéla nadace Billa a

Melindy Gatesovych. (35,39,40)

Z toho davodu, by méla byt nejefektivnéjsi alternativa prevence malarie v Zambii
zalozena na vzdélani a IRS. Vychova ke zdravi je prosté Sifeni informaci lidem ve
spole¢nosti s nad¢ji, Zze diky tomu zméni svlij Zivotni styl. Lidé na venkové se musi
naucit, jak se chrédnit proti malarické infekci. Zdravotni vychova pfinese zmény, které
posili mistni obyvatele v budovani zdravé komunity. Prvni krok by mél byt o tom, jak
zabranit komarim v bodnuti uvnité domi a v pracovnim prostfedi. Nékteré z klicovych

zasahtl jsou nasledujici:

e Noseni ochrannych odévii - koSile s dlouhym rukdvem a nejlépe par kalhot, které

poskytuji ochranu nohou s cilem snizit Sanci komafiho bodnuti.
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e Pouzivani repelentl ve forme té€lovych krémii nebo spreju.

e Pohybovat se na chranénych mistech a spat pod moskytiérou (oSetienou

permethrinem nebo deltamethrinem).

e Dals§i kroky mohou byt ndpomocné ve snizovani rizika maldrie zahrnujic
pouzivani klimatizace a elektrickych vétrakli, noSeni ochranného obleceni,
pouzivani aerosolovych insekticidd v interiéru domu a uZzivani urcitych
antimalarickych 1ékd. Zambie byla prvni africkou zemi, kterd zacala pouZivat
Artemether/Lumefantrine jako prvni linii 1é¢by malarie v ramci ndrodni lécebné

metodiky malarie. (18, 43)

Pouzivani antimalarickych 1ékli nicméné zavisi na geografické poloze a typu
prevladajiciho plasmodia v oblasti. To zahrnuje predev§im uzivani spravnych 1€k, ve
spravnych davkach a ve spravném cCase a spravnym zpisobem. Nedavno se objevily
problémy s rezistenci pii 1é¢bé malarie, kvili vystavovani parazita nespravnym davkam
antimalarik pii 1écbé infekce. To mlZze nastdvat v piipadech, kdy pacient nedokonci
fadné 1é¢bu v piipadé domaciho 1é¢eni a nebo z divodu pouzivani stejného antimalarika
k profylaktickym ale i 1écebnym tcelim. Domnivam se nicméné, ze v Zambii je potieba
rozsitit chemoprofylaxi na 75 % celkové populace a az 83 % populace v ramci
rizikovych skupin. Rizikové skupiny, jsou piedevsim déti do péti let véku, téhotné zeny

a chronicky nemocni lidé.
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5. DISKUZE

V roce 2010 existovalo v Zambii odhadem 4,2 miliénu ptipadi maldrie
(potvrzené i nepotvrzené) z nichz 4834 skonéilo smrti. V roce 2009 existovalo odhadem
3,2 miliénu pripadi malarie v ramci zemé se 4500 umrtimi. (1) Odhaduje se, ze pouze
17 % zambijské populace zije v oblastech s nizkym rizikem nakazeni malarii, zatimco
83 % populace zije v oblastech s vysokym rizikem infekce. Takova vysokd mira
prevalence malarie a narist umrti vysvétluje, pro¢ je v Zambii potieba zvysit opatfeni
pro prevenci a kontrolu malarie. Takovy vyvoj je velice dobrou odpovédi pro moji praci

- malarie jako problém vefejn¢ho zdravi v Zambii.

VétSina populace v Zambii (okolo 59 % ) zije na venkové. VétSina téchto oblasti
se nachazi v mistech s vysokym rizikem malarie. Pfistup ke zdravotnickym zatizenim je
témef nemozny z divodu charakteru krajiny a je potfeba vzdy urazit velké vzdalenosti.
To déla v nekterych oblastech ze zdravotni péce luxus a lidé maji poté tendenci hledat

pomoc u tradi¢nich lé¢iteld.

Nicméné zambijska vize zdravotni péce je poskytovat kvalitni a cenové efektivni
zdravotni péci co nejblize domoviim obyvatel. V budoucnu, tak jak se bude zemé déle
rozvijet a vylepSovat svoje politiky zdravotni péce, bude nedostupnost kvalitni zdravotni

péce véci minulosti.

V roce 1998, poté co byla WHO alarmovano vysokou umrtnosti déti a matek
kvili onemocnéni malarii, vytvofila WHO program pro kontrolu malarie v zemich
tfetiho svéta nazvany “Roll back malaria”. Experti z africkych zemi se podileli na tvorbé
kontrolnich opatienich, které budou poté vyuzity pro prevenci a kontrolu malarie

Vv jejich zemich. Nejvet§im opatienim byla kontrola vektorli a chemoterapie.

Od té doby zambijska vlada ptistoupila k tomu programu a udélala velky pokrok

v prevenci a kontrole malarie.

S odkazem na vySe uvedené jsem sestavil sérii tif vyzkumnych otazek podle tzv.

“Grounded theory” s cilem poskytnout odpovédi skrze informace v teoretické ¢asti.
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Prvni vyzkumna otazka: “. Je mozné zlepSit, posilit a ovlivnit souc¢asna preventivni

opatieni pouZivana v prevenci proti malarii ?”

Ano, je velmi pravdépodobné je zlepsit a ovlivnit soucasna preventivni opatieni, kteréd se
pouzivaji pro prevenci a kontrolu malérie, a to diky pokroku, které¢ho jsme byli svédky
za poslednich nékolik let, poté co byla zapocata preventivni opatfeni pro snizeni

prevalence malarie.

Zambie sama dosahla velkého pokroku pii boji proti malarii. Nejvice je patrny dopad na
zambijskou rizikovou skupinu (déti a t€hotné zeny). Od roku 2006 do roku 2008 byla
snizena prevalence malarie u déti do péti let o 54 % a u té€zké anémie §lo o pokles o 69
%. Od roku 2002, malarické infekce a onemocnéni v této vékové skupiné poklesly
vyznamn¢ a mira mortality u déti do péti let klesla o 29 %, coz znamend, Ze bylo

zachranéno 75 000 zivota.

V roce 2009 klesla imrti na malarii ve zdravotnickych zatizenich o 66 %. Cil programu
"Roll back malaria" do roku 2010 bylo snizit mortalitu u malarie o 50 % a Zambie

dokézala tento limit piekrocit. (14,19,20)

I ptesto se v roce 2010 objevil nartst incidence malarie, a to kvili pferuSeni v programu
prevence a kontroly. Tento narast incidence maldrie mize byt také spojen s rezistenci
vektoru malarie na pouzivané IRS chemikélie nebo selhani chemoterapeutickych

rezimu.
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Obréazek 3.0 : Piipady malarie (potvrzené i nepotvrzené) od roku 2000 do roku 2011.
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Zdroj: WHO buletin surveilance malarie 2012.
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Obrazek 3.1: Ptipady malarie (potvrzené i nepotvrzené) plus zaznamenana umrti od

roku 2000 do roku 2011.
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Zdroj: WHO buletin surveilance malarie 2012.

65



Obréazek 3.2 : Hospitalizace a umrti na malérii v letech 2000 - 2011.
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Zdroj: WHO buletin surveilance malarie 2012.
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Zambie, prostfednictvim Narodniho centra pro kontrolu maldrie (NMCC),

vybudovala silny program kontroly onemocnéni s dobfe definovanymi cili

a organiza¢nimi plany.

Kwvalitni politiky, dobré pldnovani a rostouci zdrole ptilakaly oba partnery. Mezi

roky 2003 az 2010 bylo alokovano téméi 200 milioni dolarti v externim financovani

Kk rozsifeni programu kontroly malarie.

Tyto fondy, tak jako vzristajici prispévek od zambijské vlady, byly pouzity na zavedeni

vhodnych preventivnich a lé¢ebnych sluzeb jako:

Ptes Sest miliont insekticidem oSetienych moskytiér (ITN) bylo distribuovano
mezi léty 2007 az 2010.

Pfes jeden milion domdacnosti dostalo vystiikdni vnitinich prostor (IRS) to
kazdorocné mezi roky 2008 az 2010 a chranicich tak nejméné 5 miliont lidi
ro¢né.

Zdravotnicky personal byl vySkolen pro spravné diagnostikovani a 1é¢bu malarie
za pouziti Rychlych diagnostickych testi (RDT) a na Artemisinu zaloZenych
kombinovanych terapii (ACT), ve vSech deviti provinciich, a to vcetné

vzristajiciho poc¢tu komunitnich zdravotniki.

Peclivé zavedeni opatieni rychle nasledovaly dobré plosné vysledky:

73 % doméacnosti mélo jednu nebo dvé sité ITN nebo obdrzelo IRS v roce 2010.
Mezi roky 2006 - 2010 doslo k 41% vzristu dostupnosti preventivnich opatieni
pro domacnosti na narodni urovni a pétindsobné mezi roky 2001 -2008.

52 % déti do péti let ve venkovskych oblastech a 46 % t&hotnych zen v ramci
celé zemé (bez ohledu na vlastnictvi moskytiéry) pouzilo ITN v noci pied
prizkumem. To je vice jak dvoundsobny narist ve stejném obdobi od roku 2006

do roku 2010.
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= 26 % déti s horeckou v obdobi dvou tydni pied prizkumem dostalo v roce 2010

ACT v porovnani s 13 % v roce 2008. To je dvojnasobny nariist za dva roky.

Tyto plosné vysledky umoziuji zdravotnickému personalu dosahovat zasahu, redukovat

onemocnéni a zachranovat zivoty:

= Prevalence parazitémie u déti do péti let byla redukovana z 22 % v roce 2006 na
16 % v roce 2010.

= Celkova mortalita déti klesla o 29 % procent mezi pruzkumy 2001/2002 a 2007.

= Podle "Lives Saved Tool" (LiST - model pouzity k odhadu dopadu zalozeny na
mife uplatnéni riiznych opatieni) bylo od roku 2001 zachranéno 33 000 détskych

Zivotu.

Tyto udaje ukazuji, Ze kontrola malarie funguje a mtuze vytvaret velké zdravotni
piinosy. Nicméné zkraceni financovani mezi 2008 a 2010 bylo spojeno s poklesem
opatfeni ve tfech provinciich. To rychle vedlo k navratu parazitémie a tézké anémie

a ukazuje to pottebu udrzet lidské a finan¢ni zdroje pro udrZeni ptinosi.

Zambie nyni cili na dosazeni a udrZzeni vysoké miry narodniho pokryti kontrolou
a opatfenimi proti malarii. Predvidanim dalSich krok v udrZeni kontroly, zacileni
a organizovan¢ho pristupu, doprovazeném adekvatnimi lidskymi a finanénimi zdroji,

muze byt dosazeno konecného uspéchu pii kontrole malarie. (1,23)

Druha vyzkumna otazka : “Jaké jsou faktory, které brani prevenci malarie

VvV Zambii ?”

Zambie zaznamenala obrovsky pokrok v procesu prevence a kontroly malarie. Mezi

n¢které z problémd, na které se béhem zavadéni preventivnich opatfeni narazilo, patii:

e Zpozdéni v zadavani vefejnych zakazek u n€kterého projektového vybaveni
zahrnujici sady k monitoringu rezistence v nékterych zemich.
e Zpozdéni v ¢erpani fondii alokovanych na narodni trovni (zdlouhavé procedury

lokalniho Cerpani a pomaly tok prostiedkil v nekterych provinciich).
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e Preruseni pracovni smlouvy nékterych projektovych trednikd. To dale vede k
"odlivu mozkd" kvili neadekvatni trovni lidské préce.

e Slaba uroven hlaseni od ufednikd narodniho projektu (neadekvatni

informovanost na vSech Grovnich).

e Chyb¢jici kontrola vektorti poveéfenou osobou - entomologem v nékterych

NMCP.

Vzhledem ke zvySovani aktivity IRS se objevuji zpravy naznacujici rezistenci
vektorii na témét vSechny chemikélie pouzit¢ v ramci IRS. Bohuzel Zambie nema
funkéni vektorovy surveilanéni tym, ktery by monitoroval rist tohoto problému. V
Zambii se pouZzivaji pouze chemikalie doporu¢ené WHO a odsouhlasené zambijskou
environmentalni radou. Rezistence vektoru muze byt disledkem kontinualniho
pouzivani chemikdlii pro kontrolu vektoru, témi jsou: karbamaty, pyretroidy, DDT

a organofosfaty.

Treti vyzkumna otazka : “Je moZné malarii naprosto vyhubit a nastolit Zambii bez

malarie?”.

Podle vysledk doposud dosazenych v boji proti malarii bych fekl, ano, je mozné

mit Zambii bez malarie.

Diikaz z prizkumu malarickych indikéatorti z roku 2010 zdiirazituje postup, ktery
Zambie ud¢lala v boji s malarii. Do roku 2009 se umrti na malarii hlaSena ze
zdravotnickych center sniZila o 66 % a byl pfekonan dany cil, ktery zmifoval sniZeni
umrtnosti o 50 % do roku 2010. Mezi roky 2006 a 2008 byla sniZena prevalence malarie
mezi détmi do péti let véku o 54 % a v pripadé anémie o 69 %. Umrtnost matek byla

takeé silné snizena. (45,46)

Toto vSechno bylo dosazeno skrze spojené Usili ministerstva zdravotnictvi a jeho
spolupracujicich partnerii v boji proti malérii. Nicméné je zde stale mnoho, ¢eho je tieba
dosdhnout pii snaze o dosazeni Zambie bez maldrie. Je zde urgentni potfeba zvysit

aktivity s IRS jak ve méstech, tak na venkove. Vldda Zambijské republiky se musi dale
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zavazat, ze kazdd domdacnost bude vystiikana, vybavena moskytiérami za ptijatelnou
cenu a surveilance bude fadné provadéna. V tuto chvili je diagnostika a lé¢ba malarie

zdarma ve vSech zdravotnickych zatizenich v Zambii.

Za ucelem dosahnout Zambie bez malarie, je urgentné potieba ustanovit politiky,
které budou podporovat boj proti malarii, stdlé financovani, dostatek vyskoleného
personalu, pokroky ve védé a vyzkumu, vhodnou infrastrukturu a také zvySeni obecné¢ho

povédomi skrze zdravotni vychovu.
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6.0 Zavéry

Hlavnim cilem této prace bylo analyzovat efektivitu a ucinnost soucasnych
opatienich pouzivanych pfi prevenci a kontrole malarie v Zambii. Druhym cilem této
prace je nabidnou piijatelna a efektivni alternativni opatfeni, které mohou byt pouzity
pfi prevenci malarie v Zambii. Mohu konstatovat, ze prvni i druhy cil této prace byl
naplnén s odkazem na udaje ziskané pii priizkumu malarickych indikatord v roce 2010,
které ukazuji pokles amrti na malarii okolo 66 % v roce 2009. Pokles umrti zaznamenan
v Zambii ptekonal cil z roku 1998 (Roll back malaria — 1998) pro snizeni mortality

malérie 0 50 % do roku 2010.

Osmdesat tfi (83 %) zambijské populace Zije v oblastech Zambie s vysokym
rizikem malarie a pouze 17 % Zije v oblastech s nizkym rizikem. To pfedstavuje
problém pro zambijské ministerstvo zdravotnictvi pfi zpracovavani strategii, které
mohou byt efektivné pouzity pti boji proti malarii. WHO doporucilo opatieni pro roky
2001-2010, ktera obsahuji IRS, distribuci insekticidy oSetfenych moskytiér a preventivni
prerusovanou lécbu. Diagnostika a 1écba malarie v Zambii je zcela zdarma ve vSech

zafizenich vefejného zdravotnictvi.

Nicméné vysledky ziskané z malarického prazkumu indikatord v roce 2010
ukazaly velky rozdil v efektivité projektt v méstském a venkovském prostiedi. Celkove
lze ftici, Ze prevalence malarickych paraziti byla 16,0 % s vétSim zastoupenim
parazitémie mezi détmi ve venkovskych oblastech (20,4 %) oproti mé&stskym oblastem
(5,2 %). V priméru je parazitémie nejcastéjsi u déti ve trech letech véku a byla nejvyssi
v provincii Luapula (50,5 %) a také v nejniz§im kvantilu bohatstvi (29,2 %). 60,8 % déti
mélo anémii, pri¢emz mladsi déti méli veétsi miru anémie. Luapula a Vychodni provincie
vykazovaly nejvy$8§i miru anémie - 79,7 %, respektive 67,7 %. TéZka anémie byla
zjiSténa v Luapula a v Severni provincii v mife 20,8 %, respektive 11,0 %. Na narodni
urovni byla prevalence tézké anémie 9,2 %, pficemZ tato mira byla vétsi na venkoveé
oproti méstim (10,2 % oproti 6,8 %) a byl dale zjiStén maly rozdil prevalence tézké
anémie u Zen a muzi (9,6 % vuci 8,8 %). Kromé toho byla vySsi prevalence tézké

anémie zjiSténa tam, kde byla i vy$$i mira prevalence paraziti malérie. (48,51) Procento
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téhotnych Zen, které spalo pod ITN siti vzrostlo z 24 % v roce 2006 na 50 % do roku
2010. 89 % tehotnych Zen dostalo alespon jednu davku.(18,43,)

Mezi roky 2010 - 2011 se objevil lehky narist incidence malarie na narodni
drovni anarust mortality. To se stalo pfedevsim z divodu pieruseni ve vykonu
malarickych preventivnich protiopatienich z divodu opozdéného financovani a také
problému s rezistenci vektoru pfenosu malarie a samotného parazita. Zambijci dosahli
pozitivniho Gspéchu pii prevenci malarie, ale bude to trvat jesté néjaky Cas a vyzada si to
nemalé finan¢ni prostiedky, pfedev§im pak implementace projektu, ktery by vedl
k Zambii bez malarie. Vychova ke zdravi stale zistava dilezitym aspektem v boji proti
malarii. Za to je zodpovédna a nejvétsi posun muize vykonat vlada Zambie s pomoci
spolupracujicich partnerii, predevS§im ve smyslu tvorby politik a projektt, které by

pomohly zvysit preventivni opatfeni v soucasnosti pouZivana pti kontrole malarie.

Tato prace mize byt pouzita jako nastroj vetejného zdravi pii prevenci malarie
vV Zambii a také jako "ndvod" pro budouci vyzkum zabyvajici se maldrii a vefejnym

zdravim.
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9.0 Priloha

Obrazky €. 1 — 3 Plasmodium reproducni kruhy
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Obrazek ¢. 2
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Obrazek ¢. 3
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