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Abstrakt

Bakalarska prace byla vedena jako literarni reserse, kdy na podkladé dostupnych zdroju
z védecké a odborné literatury byly shrnuty Udaje tykajici se biologie, epizootologie a
epidemiologie vybranych zoondz, které vyznamné ovliviuji zdravi a kvalitu Zivota
v asijskych zemich. V praci byly popsany informace o prevalenci jednotlivych
onemocnéni, jejich klinickych pfiznacich, diagnostice, prevenci a pfipadné |é¢bé. Duraz
byl kladen zejména na dvé zdvaina onemocnéni-zoondzy: vzteklinu a echinokokdzu,
jejichz rozsiteni v Asii je vSudy pfitomné, avSsak méné je upozorfiovano na jejich
zavainost. Bakaldrska pace byla rozdélena na dvé c&asti. Prvni se tykala obecného
uvodu do problematiky vybranych zoondz a jejich biologie. V ndsledujici ¢asti se prace
zabyvala popisem epizootologické ¢i epidemiologické situace téchto onemocnéni
v jednotlivych asijskych zemich, dale prevalenci a preventivnimi programy za cilenymi k

utlumeni nebo eradikace téchto ndkaz v Asii.

Klicova slova: zoondza, prenos, vzteklina, echinokok, Asie



Abstract

This thesis was conducted as a literature search on the basis of available sources of
scientific and technical literature were summarized data on the biology and
epidemiology of selected veterinary epidemiology of zoonoses, which significantly
affect the health and quality of life in Asian countries. The work also describes the
prevalence of particular diseases, their clinical symptoms, diagnosis, prevention and
eventual treatment. Emphasis was placed on two serious diseases-the zoonoses: rabies
and echinococcosis, whose expansion in Asia is everywhere present, but less is to draw
attention to their severity. Bachelor lever was divided into two parts. The first
concerned the general introduction to the topic selected zoonoses and their biology. In
the following part of the work focused on describing the epidemiological or
epidemiological situation of the disease in individual Asian countries, the prevalence
and prevention programs targeted at the suppression or eradication of these diseases
in Asia.

Keywords: transmission, zoonoses, rabies, echinococcus, Asia.
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1 Uvod

SouZiti zviftete s clovékem je ndm zndmo jiz od davnych dob, kdy lidé zacali
domestikovat zvifata. A to ne jen z pohledu ulehéeni prace, ale také z hlediska
psychické pohody clovéka, kterému déla spolecnost zvife. Napfiklad pes. Pfinasi vsak
ssebou i urcitd rizika, napf. rozsifeni zoonéz — onemocnéni, kterd jsou prenosnd
ze zvifete na Clovéka. Zoondzy existuji po fadu stoleti a bylo dosud popsdno cca pres
200 onemocnéni rlznych patogennich zdrojd, napf. virového, bakteridlniho i

parazitarniho plavodu.

V bakaldrské prdci se zaméruji predevSim na zavainé zoondzy, tj. vzteklinu a
echinokokdzu, abych zjistila, do jaké miry psovité a kockovité Selmy se podileji

’

na prenosu a Sifeni téchto zoondz. Na tato dvé onemocnéni jsem se zaméfila z dlivodu

jejich zavazinosti a rozsifeni na asijském kontinentu, jak vyplyva z pravidelnych hlaseni

organizaci OIE a WHO pfi uplatiiovani koncepce ,, One Health”.

K eradikaci vztekliny a echinokokézy je dulezité mit predevsim dostatecné financni
prostredky, které by pokryly opakované vakcinace, formou podavanych ndstrah
zvitatim. Nedilnou soucasti je predevSim manaZerské zajisténi logistiky: od podpory
vlady, vyskoleného persondlu a vyzkumnych pracovist, k zajisténi dostupnosti
pfi postexpozicni profylaxi. Nedilnou souddsti tohoto planu je potfeba informovat
Sirokou verejnost o pfipravovanych eradikacnich programech, a to na vSech uUrovnich
(regiondlni, lokalni), coz vyZaduje rozsahlou osvétovou ¢innost a spoluprdci v terénnich
podminkach. Tyto moZnosti v rozvojovych zemich prevainé chybi, hlavné
ve venkovskych oblastech, které nemaji odborné, ani logistické zazemi, na rozdil
od mést. Dale prace poukazuje na problém se sbérem dat, ktera by vypovidala
o skute€ném rozsifeni zoondéz a mozZnostech preventivnich opatfeni na uUzemich
jednotlivych statd v Asii. Vzhledem k tomu, Ze v nékterych asijskych zemich nejsou
podle zdkona povinna hlaseni o vyskytu echinokokozy a vztekliny, skutec¢nou prevalenci
téchto zoondz Ize pouze odhadovat na zakladé scitani jednotlivych druhd zvirat. Poté je
mozné vypracovat plany postupné eradikace vztekliny a echinokokdzy na asijském

kontinentu, které mohou trvat i po dobu nékolika desetileti.
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2 Literarni reserse

2.1 Vyznam zoondz

Zoondzou je oznaCovano onemocnéni, které je pfirozené prenosné ze zvifete
na ¢lovéka ¢i naopak. Jejich pavodci mohou byt viry, bakterie, houby ¢i parazité (WHO,
2016). Zoondzy clovéka jsou velmi casté, pravé vzhledem ktomu, Ze Clovék Zije
v blizkosti zvifat a nastava vysokd pravdépodobnost prenosu téchto nemoci. Védci

dokonce odhaduiji, Ze u lidi zoondzy zpUsobuji Sest z deseti onemocnéni (CDC, 2013).

2.2 Cesty prenosu

Patogenni agens mohou byt Sifena ze zvifete na zvife, nebo ze zvifete na ¢lovéka a
naopak. Mnoho patogent je schopno prezivat po delsi dobu v pidé nebo v jinych
organickych materidlech a nasledné mohou nakazit zvife ¢i ¢lovéka nasledujicimi

zpUsoby.
2.2.1 Aerosol

Pfenos aerosolem nastdva, kdyz se patogenni latky obsazené v kapi¢kach aerosolu
dostanou do kontaktu se zvifetem ¢i ¢lovékem. VétsSina patogennich agens nepfezije
po delsi dobu. Proto, aby doslo k nakaZeni, je nutna blizkost mezi infikovanym zvifetem

a potencionalnim postizenym.
2.2.2 Oralné

Aby vibec bylo moZné se nakazit timto zplisobem, je nutny zdroj pro patogenni agens.
Tim mohou byt rlizna zafizeni v chovech hospodarskych i zajmovych zvifat. K infikovani
dochazi olizovanim zafizeni, napf. Zlabl, oploceni, napdjecich zafizeni ¢i jinych
predmétl. Zdrojem infekce mohou byt patogenni zarodky ve vodé a vznikla
onemocnéni lidi a zvifat proto nazyvame ,water-borne diseases”. V pripadé infekce
patogenem obsazenym v jidle nebo krmivu jsou tato onemocnéni oznacovana jako

,food-borne diseases”.



2.2.3 Pfimym kontaktem

Tento prenos vyZaduje pfitomnost patogenniho Cinitele v Zivotnim prostfedi nebo
pfitomnost nakazeného zvifete. K prfenosu dochazi po pfimém dotyku I[atky
s otevirenou ranou, sliznici ¢i kazi, tj. krvi, hlenem, pti kontaktu ¢enichem, odfenim ¢i
kousnutim. DUlezité je zminit, Ze zalezi na patogennim puvodci, ktery urcuje, zda
onemocnéni se mlZe prenést mezi dvéma druhy zvifat nebo ze zvifete na ¢lovéka.
Pfi reprodukci se Sifi pfimym kontaktem predevSim pohlavni choroby, a to i
nitrodélozné. Pohlavni prenos probihda pfi koitu zjednoho zvifete na druhé a

nitrodélozni prenos nastava pfi nakazeni plodu v prabéhu brezosti.

2.2.4 Kontaminovanym predmétem

Pfenos kontaminovanymi predméty vyzaduje patogenni zdroj, kterym se Sifi plvodce
infekce nejcastéji pti prepravé zvifat mezi jednotlivymi farmami (prostor k naskladnéni,
pneumatiky a podvozky aut) nebo kontaminovanymi predméty (pracovni odév, boty,

oSetrovatelské pomucky-kbeliky, kartace, strojky na sttihani srsti apod.)

2.2.5 Pfenos vektorem

Onemocnéni se nejcastéji mohou prenaset roztoci nebo hmyzem. Pfenos vektorem
muze byt bud mechanicky, nebo biologicky. Mechanicky pfenos znamen4, Ze plvodce
choroby se nereplikuje ani nerozviji v nebo na vektoru. Jedna se pouze o pfenos
z jednoho objektu na druhy (mouchy). Biologicky prenos nastane, kdyz vektor
prevezme agens, vétsinou pres krev infikovaného zvirete a probéhne replikace ¢i rozvoj
v nebo na téle vektoru a nasledné je pfenesen na jiné zvife a je vpraven do jeho

systému. BéZnymi vektory zoondz jsou blechy, klistata a komari (WHO, 2016).



2.3 Infekéni plivodci zoonéz

2.3.1 Bakterie

Bakterie jsou jednobunécné organismy a jejich bunééna struktura je jednodussi nez
u jinych organismU. Nemaji ani jadro, ani organely a jejich Fidici centrum predstavuje
jedind smycka DNA, kde jsou uloZeny vSechny potfebné informace. Nékteré bakterie
maji navic kruh genetického materidlu nazyvany plazmid. Plazmid, ¢asto obsahuje
geny, které davaji bakterii uréitou vyhodu oproti jinym. Napfiklad m{ize obsahovat gen,
ktery umoznuje rezistenci vici antibiotiku. Bakterie najdeme kdekoliv na Zemi. V p(dé,
horniné, oceadnu i ve snéhu na Antarktidé. Nékteré Ziji i uvnitf ¢i na povrchu jinych
organismu. Urcité typy bakterii zpUsobuji kaZzeni potravin a plodin, zatimco nékteré
typy jsou naproti tomu velmi pfinosné, hlavné v potravinarském primyslu. Ale existuji
skupiny baktérii, které mohou zplsobit onemocnéni jak u zvifat, tak u lidi. | kdyzZ jich
neni mnoho, neznamend, Ze nemuzou byt pro nds hrozbou. | bakterie mohou byt

zdrojem zoonotického onemocnéni (Mikrobiologie society, 2016; WHO, 2016).

Kazdy rok diky ,food-borne diseases” jako je Salmonela ¢i Campylobacter onemocni
miliony lidi. Dalsi bakteridlni zoondzy jsou antrax, bruceléza, infekce zpUsobena

Escherichiou coli, leptospirdza, mor, Q horecka, Shigella a tularémie (WHO, 2016).
2.3.2 Viry

Jsou nejmensi ze vSech mikroorganisml a Zivotné jsou zavislé na jiné bunce, kterou
nazyvame hostitelska bunka. V této burice virus dokaze Zit a reprodukovat se. Bez ni by
to nedokazal. Viry Ziji jen pro vytvareni dalSich vir(l a vyuZivaji k tomu hostitelskou
buniku. Vir zabuduje svij geneticky material do hostitelské buriky, kterd pokracuje
v replikaci i ¢asti, kterou dosadil virus. Jakmile je replikace ukoncéena, ¢astice viru

opoustéji hostitelskou bunku. Bud bez poskozeni, nebo dojde klyzy bunky, tedy
prasknuti (Emiliani, 1993; Mikrobiologie society, 2016; WHO, 2016).



2.3.3 Houby

Houby mohou byt jak jednoduché, tak velmi sloZité mnohobunécéné organismy. Vétsinu
najdeme spiSe na zemi v padé ¢i na rostlinném materialu, nez ve vodé a to jak sladké,
tak slané. RozmnoZuji se nepohlavné, sporami. To jim umoZiuje rychlé mnoZeni a
Sireni. Nékteré houby mohou byt parazity rostlin a tim nepfijemné ovliviiovat
zemédélskou ekonomiku. Nicméné v této skupiné organismu je par druhd, které maji
schopnost vyvolat onemocnéni u zvitete Ci clovéka (Mikrobiologie society, 2016; WHO,

2016).
2.3.4 Parazit

Parazit je organismus, ktery ziskdva svou potravu z hostitele, nebo jeho Ukor. Paraziti
mohou zpusobit onemocnéni u lidi i zvifat a obtiznost |1é€by se lisi od druhu parazita.
Casté&jsi vyskyt té&chto nemoci je v tropickych a subtropickych oblastech, ale jsou
pfitomny i ve vyspélych zemich. Nejéastéji za onemocnénim lidi stoji tyto ttidy
organismu: prvoci, helmici a ektoparazité. Jako pfriklady parazitdrnich onemocnéni
patficich do skupiny zoondz jsou trematoddza, echinokokdza, toxoplazméza,

trichineldza ¢i malarie (CDC, 2014; WHO, 2016).
2.4 Vybrané zoonozy

2.4.1 Vzteklina

Vzteklina neboli Lyssa, anglicky rabies, je wvysoce infekéni virové onemocnéni,
napadajici teplokrevné Zivocichy. MizZeme se setkat i s oznacenim hydrofobie, toto
oznaceni vychdazi z jednoho z projevu této nemoci, ktery se ovsem nemusi vzdy dostavit
(Cook, 2009). Napada nervovy systém a po nastupu klinickych projevu, konéi témér

vzdy fatalné. Vzteklina je zplsobena RNA virem Lyssavirus z ¢eledi Rhabdoviridae.

viru jsou rlizna zvirata. Mohou to byt primati, psovité, kockovité ¢i kunovité selmy
nebo také netopyfti. Diverzita zvifat, tim padem i prenasecl je po celé Zemi velka a

kazdé Uuzemi ma néjaké typické zvite predstavujici rezervoar viru vztekliny (Obrazek 1).
5



Naptiklad v Ceské republice to byla liska obecnd (Vulpes vulpes). Viry se také podle
geografické oblasti od sebe geneticky liSi aZ 0 20 %. To vede k dobré identifikaci mista
plvodu viru (Bedndaf, 1996). Zhruba 99 % pripadl nakazeni pochazi z pokousani

domestikovanym psem, coz déla zhruba 35 000 nakaZenych lidi ro¢né (WHO, 2016).
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Obrazek 1: Typicti prenaseci vztekliny ve svété (Walsh, 2013).

Jednd se o celosvétové rozSifené onemocnéni jak je vidét na Obrazku 2, pricemz
nejvice pripadl pripada na Afriku a Asii. Mnoho zemi je prohldseno za zemé, kde byla
vzteklina vymycena (tzv. rabies - free countries). Z Evropy je to napfiklad Finsko,
Norsko, Itdlie, Portugalsko. Ze zemi vyskytujici se v tropickych oblastech jmenovité
Singapur, Papua Novda Guinea, Malajsie (Jackson, 2011). Ceskd republika byla za zemi
prostou vztekliny prohlasena roku 2004 (Matouch, 2007). Slovenskd republika byla
ze zemi bez vztekliny prohlasena roku 2009, nicméné tento statut ztratila po sedmi
pripadech vztekliny v roce 2013. Rok 2014 byl bez vyskytu vztekliny, ale v lednu 2015
byl nalezen pripad vztekliny u lisky na severovychodé Slovenska pfi hranicich s Polskem

(SVSPSR, 2015).
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Obrazek 2: Distribuce lidské vztekliny ve svété za rok 2013 (WHO, 2016).

Vzteklina je prednostné onemocnénim zvifat. Ale nakazit se mlze i ¢lovék. Virus je
obsazen ve slindch infikovaného zvifete a do téla pronikd po prfimém kontaktu se
zvitetem a to kousnutim ¢i poskrdbanim. To jsou hlavni zpUsoby prenosu. DalSimi
zpUsoby prenosu mohou byt pres infekéni materidl obsahujici infikované sliny a to
pfimim kontaktem se sliznici ¢i €erstvou koZni ranou. Pfenos z ¢lovéka na Clovéka
kousnutim je teoreticky mozny, ale nikdy takovy pripad nebyl potvrzen. Dalsi zpUsob
prenosu, jenz byl zaznamendn, je pres transplantovany organ postizeny virem
vztekliny. Zvlastnosti je vzteklina u netopyr(i, ktera se mlze prendset aerosolem a
infikovat tak navstévniky jeskyni. PozZitim syrového masa nebo jinych tkani se vzteklina
nesifi. Pravdépodobnost, Ze se Clovék nakazi pfi styku s krvi nebo pti hlazeni

v

nakazeného zvirete je mald a neni tfeba vyhledat naslednou profylaxi (Bednar, 1996).

Nejcastéjsimi hostiteli a rozsifovateli vztekliny jsou psi, ktefi jsou hlavni pfi¢inou umrti
na vzteklinu v Asii a Africe. Dale se Clovék mUzZe nakazit od netopyrd, ktefi infikovali

nejvice obéti v Americe, ale za posledni dobu jsou vétsSim rizikem v Austrdlii a zapadni
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Evropé. Preneseni vztekliny z lisek, myval(i, Sakalli mangust a podobné, je celosvétové

méné casté (WHO, 2016).

Patogeneze vztekliny se liSi od jinych virovych onemocnéni. Nedochazi totiz k virémii,
coz znamend, Ze vkrvi neni virus obsazen a proto imunitni systém nereaguje.
Po vniknuti viru do téla se replikuje ve svalovych viaknech a po pfilnuti na nervové
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zakonceni ve svalové tkdni do nich prechazi a putuje centripetdlné axoplazmou
do ganglii. Tam dochdazi k dalsi replikaci a virus se dale Sifi do centradlni nervové
soustavy. Pak se jiz mlze v kratké dobé dale Sitit do ostatnich tkani téla, ale hlavné
do slinnych Zlaz. Virus je obsazen ve slindch jeSté predtim, neZ se projevi ptiznaky
nemoci, ale zvite je jiz infekéni. Virus se dostavd mimo slinné Zlazy také do ledvin,
mlécné Zlazy, rohovky a do bazi vlasovych folikull, toho mlzieme ptipadné vyuzit

pfi diagnostice (Bednat, 1996; Benes, 2009).

Symptomy, které miZeme na postizeném pozorovat, se typicky rozvinou v intervalu
od 1-3 mésica (60 %pripadd). Ale kazdy jedinec se lisi, a proto se mliZeme setkat i
sintervalem od 1 tydne, po 1 rok (6 -7 % pfipadu) od nakaZzeni. Doba inkubace také
zavisi na vzdalenosti mista kousnuti od mozku. Virus se posouvd smérem k mozku

nervem z mista rany a to rychlosti o nékolik milimetr( za den.

Jakmile skonci inkubaéni doba, mlZeme pozorovat projevy nemoci. Klinické projevy
u ¢lovéka mlzeme rozdélit do nékolika fazi. Prvni je faze, kdy virus putuje do centralni
nervové soustavy. Projevuje se Unavou, horeckou, anorexii, bolestmi hlavy, brnénim ¢i
mravencenim a otokem poranéného mista. Mohou také nastat deprese a nespavost.
Tato faze se nazyva prodromdlni. Ta je po nékolika dnech vystfidana fazi

neurologickou. Tu délime na dvé formy.

Prvni je forma zufiva. Je charakteristicka zvySenou reaktivitou CNS, coZ ma za nasledek
napriklad tachykardii, tachypnoe, meningealni priznaky, hyperaktivitu, zvySenou tenzi
svalll a také poruchy vegetativnich funkci — zvySené slinéni a poceni. Zufiva forma je
doprovazena i poruchami chovani- halucinace, podrazdénost, lucidni stavy, stfidajici
se, se stavy Uzkosti. Jednim z Castych priznakd je i hydrofobie, kterd je zplsobena

védomim postizeného, Ze se nem(iZe napit z divod( kieci polykacich a dychacich svald,
8



které jsou vyvolany kontaktem svodou. Kiece se nasledné Sifi a zpUsobuji obrny
(zejména v misté poranéni). Také se mliZe vyskytnout aerofobie, kdy nemocny trpi i pfi
malych zavanech vzduchu. Smrt nastdvd zdstavou srdce a dechu do 10 dnd,

od propuknuti vySe popsanych pfiznaka.

Druhou formou, je forma paralyticka, kterd postrddd excitacni fazi, tedy bez zmén
chovani. Proto je problematic¢téjsi diagnostikovat vzteklinu u pacienta, ktery
neprojevuje typické agresivni chovani. Tato forma celkové probiha klidnéji, ptiznaky
jsou slabsi, méné casté projevy hydrofobie. Paralyza se postupné Sifi a kfeCe jsou
skryty za celkovou slabosti pacienta. Tento prlibéh je typicky pro kmeny, jenz Sifi
netopyfi. Predstavuje zhruba 30 % z celkového poctu nakazenych lidi vzteklinou. Oba

typy po projevu klinickych pfiznak( jsou fatalni.

Nejlepsi prevenci a snizovani poctu nakaZenych je vakcinace zvifat. V Ceské republice a
stejné tak i mnoha zemich, je ockovani psu proti vztekliné povinné a pfi cestovani
po EU je povinnost vakcinovat i zvifata zdjmovych chovl jako je kocka ci fretka (SVS,
2014). V nékterych Asijskych zemich je vakcinace proti vztekliné povinnosti, ale presto

je stale pri¢innou mnoha umrti a uchyluje se k utraceni nakazenych zvitat.

Vzteklina neni léCitelnd po dosaZzeni CNS a proto je na vakcinaci kladen tak velky dlraz.
Mortalita dosahuje hranice 100 %, a proto by se prevence neméla podcenovat jak
u zvirat, tak u lidi. Pfed odjezdem do rizikové oblasti je moZno podstoupit preexpozi¢ni
profylaxi, tedy intramuskularni aplikaci o¢kovaci latky. Aplikuje se celkem 3krat béhem
4 tydnd. Pokud se stane, Ze clovék ockovany neni a dojde k pokousani zvifetem
podezielym na vzteklinu, je nutné zahdjit 1é¢bu co nejdfive. Po projeveni pfiznakd, je

uz pozdeé.

Dulezité je ranu co nejdrive proplachnout vodou a nasledné vydezinfikovat alkoholem
¢i jinym dezinfekénim prostfredkem (napt. Jodisol, Septonex) a vyhledat l|ékare.
Nasleduje post-expozi¢ni profylaxe. Ockuje se 4krat béhem jednoho mésice. Nékdy se
mUlZe podavat také tzv. antirabické sérum, coZ jsou imunoglobuliny od ockovanych

darcu, na podporu imunitni odpovédi o¢kovani (Bednar, 1996; Kriva, 2012).



V roce 2004 byl vyzkouSen zplsob léceni pokrocilé vztekliny u patnactileté americké
divky uvedenim do kdématu a nasazenim antivirotik (Willoughby, 2007). Divku se
podafilo plné uzdravit a tento experiment je zndm jako Milwaukee protokol a byl ddle
pouzit u dalSich pacientd. Jiz pomohl 5 z 36 pfipad(i, na kterych byl provadén. Ale
mnozi védci a odbornici polemizuji nad uéinkem |é¢by a prisuzuji pozitivni vysledek

slabé formé viru nebo geneticky dané imunité (Johnson & Kawanza, 2006).

2.4.2 Echinokokdza

Echinokokdza je parazitické onemocnéni, celosvétové rozsifené onemocnéni, jak je
patrné z Obrazku 3 a je zpUsobeno malou tasemnici fazenou do rodu Echinocococcus.
Tento rod zahrnuje tasemnice o rozmérech 1-6 mm a jejich télo je slozeno ze 3-4

¢lankd. Na skolexu (hlavi¢ce) je opatfeno Ctyifmi prisavkami a rostellem s hacky.

Pfi zaméreni na zoondzy, tedy nemocnéni, které mUZou byt pfenosna ze zvifete na
Clovéka a opacné, se Ize echinokoky rozdélit na dva druhy: echinococcus granulosus,
¢esky méchozil zhoubny a echinococcus multilocularis s ¢eskym nazvem méchozil

bublinaty ¢i vétveny (Volf, 2011).

Cystic echinococcosis
[ High endemic areas
& Endemic areas Alveolar echinococcosis
[ Rare/sporadic { #: High endemic areas
O Probably absent % Endemic areas

Obrazek 3: Distribuce echinokokdzy ve svété za rok 2012 (McManus, 2012).
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Echinococcus granulosus

Jedna se o kosmopolitné rozsiteny druh na vSech kontinentech vcéetné Antarktidy. Je
z pravidla pfendsen mezihostiteli a jeho definitivnim hostitelem jsou psovité Selmy

(hlavné psi), u kterych mGzeme ve stfevé nachazet velké mnoZstvi dospélych tasemnic.

Pravé ze stfeva se dostavaji spoleéné s trusem do vnéjsiho prostredi, kde se zralé
Clanky rozpadaji a tim se stavaji zdrojem infekce pro mezihostitele. Mezihostitelem
obvykle byva byloZravec, pfipadné se jim muze stat i ¢lovék. K nakazeni mezihostitele
staci pozreni vajicka parazita, které ulpélo na travé ¢i po pozieni kontaminované puady.
V mezihostiteli z vajicka uvolni onkosféra, kterd pronika do rlznych organt a méni se
ve zvlastni formu larvy oznaCovanou jakou echinokok ¢i hydatida. Ta zplsobuje

onemocnéni, které nazyvame cystickd echinokokdza (CE).

Larvy ve tvaru méchyre mohou v pribéhu nékolika let dorlst az 15ti a vice centimetr(.
Jejich zvlastnosti je, Ze u nich dochazi k asexudlnimu mnozZeni, kdy se béhem tohoto
pomnozeni (puceni) uvnitf zarodecné materské vrstvy, zacnou tvofit dcefina stadia a
vznikaji tak tisice novych larvalnich stadii, protoskolext. Pokud konecny hostitel (pes)
pozie tato mezihostitelska larvalni stadia, diky pritomnosti protoskolexd mohou

vznikat tisice drobnych dospélcli tasemnic.

Zdravotni potiZze, popfipadé ohroZeni Zivota, zavisi na velikosti a lokalizaci
mezihostitelskych stadii. Nejcastéji jsou timto parazitem zasaZena jatra, dale plice,
mUze dojit k postizeni i ostatnich orgdn(, naptiklad kosti, ledvin, sleziny, svalQ,

centralni nervové soustavy, dokonce i o¢i (WHO, 2016).

Pokud dojde k prasknuti larvalnich cyst v téle mezihostitele, nastava k vyliti obsahu
tekutiny s mnoiZstvim parazitarnich stolexi a nasledné reakci organismu, k
anafylaktickému Soku (intenzivni reakce imunitniho systému na pfitomny parazitarni
antigen). Coz mulze vést ke smrti mezihostitele. Z kazdého protoskolexu vznika v téle

hostitele nové larvalni stddium a naroste riziko ohrozeni zZivota.

U E. granulosus existuje fada kmen( vazanych na specifické mezihostitele. V Evropé

tyto kmeny postihuji predevsim na koné a prasata a zda se, Ze pro c¢lovéka nemuseji
11



byt rizikem, na rozdil od kmen infikujici ovce a skot, pravé ty mohou byt pro ¢lovéka

velmi nebezpecné (Volf, 2011).

Echinococcus multilocularis

Plvodce je roziifen prevazné na severni polokouli. Hlavnimi oblastmi jsou Cina, Rusko,
zemé Evropy a severni Ameriky. Pfenasi se predevsim sylvatickych cyklech, nebot jeho
dominantnim definitivnim hostitelem jsou lisky, spole¢né s dalSimi Selmami a

mezihostitelem byvaji predevsim drobni hlodavci, ale nakazen m{ze byt i ¢lovék.

ZpUsob prenosu je podobny jako u E. granulosus. V mezihostiteli se vytvati larvalni
stddium oznacované jako alveokok, ktery zplisobuje onemocnéni zvané alveolarni
echinokokdza (AE). Larva napada nejcastéji jatra (zhruba u 99 % pfripadu), Ize ji vsak
najit i jinych organech. Netvofi jen jednu cystu, ale difuzné prorlsta okolni tkani a
vytvari metastdze, podobné jako nadorové bujeni. Alveolarni echinokokdza je velmi

zavaznym onemocnénim. Bez |éCby je uvadéna mortalita nad 90 % (Volf, 2011).

Cystickd echinokokdza i alveolarni echinokokdza jsou Zivotu nebezpecnd, chronickd
onemocnéni, s vysokou umrtnosti, ktera nastava diky obtiznému stanoveni diagndzy,
nebot u téchto onemocnéni je dlouha inkubacéni doba, s nevyraznymi klinickymi
pfiznaky. VSeobecné je pocatecni faze onemocnéni bez jakychkoliv symptoma, mze
trvat i nékolik let. Prvni pridkaz priznakd zavisi na infikovaném organu a velikosti
larvalnich stadii (larvocyst). VétSinou dochazi k projeviim bolesti v nadbfisku,
posthepatdlni Zloutence a nechutenstvi. Pfi podezieni probihd diagnostika pomoci
sérologického vySetfeni a dalSimi metodami, napfiklad RTG, sonografickym vysetrenimi
a CT. (Bednar, 1996). U lécby cystické echinokokdzy je zndmo nékolik moznosti.
Larvocystu lze chirurgicky odstranit, ale neni zaruceno, Ze pomoci toho zakroku
stoprocentné zamezime a eliminujeme moznost tvorby novych larvocyst v organismu.
Nejcastéji pouzivanou metodou je preventivni aplikace antiparazitik, napf. albendazolu
a mebendazolu. U alveolarni echinokokdzy, je naopak doporucen véasny chirurgicky
zasah, predevsim kvali rychlému zvySovani poctu larvocyst v organismu. Po operacnim

zakroku se aplikuji antiparazitika na bdzi chemické benzimidazoll, stejné jako u
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cystické echinokokdzy, napt. mebendazol (Jira 1998; Tschudi & Perce, 2000; McManus

et al.,, 2012).

Prevence cystické echinokokdzy spociva v omezeni moznosti dojit vibec ke styku s

parazitem, a to zamezenim pozfeni nakazenych mezihostitell jejich predatory. DllezZita

je kontrola domacich chovli ovci a ostatnich domacich zvifat. Prevence konzumace

jakéhokoliv jidla a vody, jez by mohla byt kontaminovana vykaly psd. Alveolarni

echinokokdze mlzeme predejit vyhybanim se kontaktu s divokymi zvifaty, jako jsou

lisky, kojoti, psi a vici pfi kontaktu s jejich vykaly a rovnéZz omezenim interakci mezi

hlodavci a témito predatory (Moore, 2002; Sedlak & Tomsickova 2006; Brunetti et al.,

2009;). Na Obrazku 4. je pospan biologicky cyklus Echinococcus granulosus a obdobny

cyklus probiha i u E. multiocularis.

Smﬁax attaches
1o intaslng

Ingestion of cysis

(in organs Definitive Host

(dogs & othier canidae)

Intermediate Host
(sheep, goats, swine, efc.)

&

)

Hydatid cystin liver, lungs, atc.

- j u {}nmsphere hatches;

panetrates intastinal wall

Ingestion of eggs
{in fecas)

2

i Adult in small intesting
Probosmle:
/

Embryanated
egg in feces

A\ = Intective Stage
2\ = Disgnostic Stage

Obrazek 4: Biologicky cyklus Echinococcus granulosus (CDC, 2012).
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2.5 Biologicka bezpecnost

Biologickd bezpecnost zahrnuje kroky vedouci k postupné eliminaci rizika spojeného
s manipulaci ¢i kontaktem s infikovanym biologickym materidlem. K ochrané lidského
zdravi ¢i manipulaci s nebezpec¢nymi organismy se vyuziva dostupnych technickych a

organizacnich prostredku (gate2biotech, 2015).

V rdmci biologické bezpeénosti jsou Ministerstvem Ceské republiky (2015) nastaveny
postupy pfi vzplanuti epidemii a Sifeni infekénich onemocnéni, se zaméfenim na
inkubacni dobu, izolaci postizenych pacient( a karanténnich opatfeni, s cilem zabranit
kontaminaci infekénich agens. Existuji pfipravend protiepidemickd opatreni, tzv.
pohotovostni plany, potfebné i k logistickému zajisténi, v pfipadé vyskytu pandemie.
Hlavni Ulohou biologické bezpecnosti je porozuméni problematice globdlnich ndkaz
zvifrat a lidi, sbéru a analyze dat, Sifeni veterinarnich informaci a posilovani
mezindrodni koordinace a spoluprdce pfi kontrole zoondz. Mimo jiné dochazi k

podpore bezpecnosti svétového obchodu se zvifaty a Zivo¢iSnymi produkty (OIE, 2016).

Svétova organizace pro zdravi zvirat (OIE) pfipravila standardy a pokyny pro ¢lenské
zemé, k ochrané uzemich celk(, pred zavleCenim patogen(, predevsim pfi obchodu se
zviraty a ZivocisSnymi produkty. Hlavnim cilem téchto doporuceni je zajisténi biologické
bezpecnosti a zabranéni prenosu choroboplodnych patogentd na zvifata, ¢lovéka a do

zivotniho prostredi (OIE, 2016).

Organizace OIE, WHO, FAO, CDC, ECDC, Svétova banka a dalsi se podileji na koncepci
,One Health”, kterd usiluje o rozsifeni interdisciplindrni spoluprace a komunikace ve
vSech oblastech zdravotni péce v 21. stoleti tim, Ze umozZni podporu biomedicinskych
objev(, zlepSeni verejného zdravi, sdileni védeckych poznatkd a lékarského vzdélani,
s cilem zachranit miliény Zivotd v soucasnosti i budoucnosti (One Health Initiative,
2016; One Health Global, 2015).

Na Urovni Ceské republiky dochdzi k pravidelnému monitoringu patogent, ktery
umoziuje predvidat blizici se nebezpeli epidemii (EPIDAT). Specifické postupy

smérujici k eradikaci patogen( jsou rovnéZ pripravovany Statni veterinarni spravou
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(SVS Praha), napftiklad vytvorenim tzv. pohotovostnich plan( uréenych pro chovatele,

veterinarni sluzbu a provozovatele jatek.
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Obrazek 5: Koncepce ,,One Health” (One Health Initiative, 2016).
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3 Cil prace

Cilem bakalarské prace bylo zpracovat reSerSi tykajici se problematiky prevalence
zoondz v asijskych zemich a popsat dopad na zdravi lidi i zvifat, z hlediska historie i

soucasnosti.

Dilc¢imi cili bylo poukadzat na vyznam preventivnich opatfeni vedoucich k eradikaci
vztekliny a echinokokdzy, dédle podat informace o klinickém pribéhu vybranych
zoondz, diagnostice, prevenci a |é¢bé onemocnéni. V neposledni fadé bylo treba
upozornit verejnost na zavaznost Sifeni téchto infekénich chorob a na potiebu

preventivnich opatfeni pfed zahrani¢ni cestou do jednotlivych zemi v Asii.

16



4 Material a metodika

Hlavnimi informacnimi védeckymi zdroji pro bakalarskou préci byly publikace ziskané z
internetovych portall védeckych databdzi: Web of Knowledge, Science Direct a
Scopus. Data byla sbhirdna od prosince 2015 do dubna 2016. Bohatymi zdroji informaci,
z hlediska biologie a epidemiologie zoondz, byly oficidlni internetové stranky a

publikace svétovych organizaci: WHO, OIE, FAO a dalsi (CDC, ECDC)

Ziskané informace slouzily jako podklad pro sepsani literarni reSerse, jejiz vysledky byly
vyhodnoceny a diskutovdny. Citace byly zpracovany podle pravidel citaci

pro bakalaiské prace vydané dékanem FTZ €CZU v Praze, 2016.

Odbornad c¢ast bakalarské prace se zabyvala vybranymi zoondézami, predevsim
vzteklinou a echinokokdzou, nebot jejich rozsifeni v asijskych zemich a moZnosti
prenosu infekénich agens ze zvifat na ¢lovéka jsou pomérné velmi Casté. V praci byly
shrnuty zdkladni poznatky o zdrojich a cestdch Sifeni téchto dvou zoondz, jejich
vyznamu a prevalenci v jednotlivych zemich asijského kontinentu. Ziskané informace
slouzily jako podklad pro sepsani literarni reserse, jejiz vysledky byly vyhodnoceny a

diskutovany.
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5 Vysledky a diskuze
5.1 Prevalence

Pfi prevalenci zjistujeme pocet existujicich onemocnéni ¢i zdravotnich problém( ve
vybrané populaci, vidy kuréitému datu. Obvykle ddvd v do poméru k velikosti

populace a vyjadfuje se v procentech.
5.1.1 Prevalence echinokokdzy

Odhadem 270 miliond lidi tedy 58 % z celkového poctu obyvatel ve stfedni Asii, je
vystaveno zdravotnimu riziku cystické echinokokdézy (CE), v€etné oblasti Mongolska,
Kazachstdnu, Kyrgyzstdnu, Tadzikistdnu, Turkmenistdnu, Afghdanistdnu, iranu,
Pakistanu a zdpadni Ciny. Pocet chirurgickych zdsahl, naptiklad v Uzbekistanu a
Tadzikistanu je odhadovan na u 25-27 pripadd/ 100 000 obyvatel za rok, a tim se radi
k zemim s 10% prevalenci.

Rozsiteni echinokokdzy v téchto zemich do zna¢né miry souvisi se socialnimi faktory a
omezenym pristupem ke vzdélani. V téchto zemich se béziné chova dobytek v tésném
kontaktu s lidmi. V blizkosti jejich obydli, sami provadéji porazku zvifat a tepelné

neupravené maso je podavano psim ¢i jinym zvifatim v domacnosti.

Alveolarni echinokokdéza (AE) je rozSifena ve stfedni Asii a je jednim zhlavnich

problém0 v nékterych tibetskych komunitach, kde je infikovano az 6 % vesnic¢an.

V zdpadni Ciné je 5-30 % lidské populace séropozitivni v(i&i antigentim E. granulosus,
coz naznacuje, Ze velky pocet jednotlivc, bylo infikovdno timto parazitdrnim

pGvodcem.

Ackoliv kontrolni programy proti echinokokéze jiz byly zahajeny v nékterych zemich
centralni Asie, snaha o regulaci toho onemocnéni je vesmés fragmentovand a

nekoordinovana.

Existuje fada klicovych opatfeni vedoucich k eradikaci echinokokdzy avsak pfistup

mistnich komunit k pInéni je obtizny, diky kocovnému zplsobu Zivota. Mezi dalsi
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opatreni vedouci ke kontrole nad timto plvodce nemoci patfi, pravidelna aplikace
léCivych pFipravkl pro definitivni hostitele (masoZravce), a dale poskytovani
informovanosti a vzdélani Siroké verejnosti o biologickych cyklech echinokoku. (Zhang

et al,, 2014).
5.1.1.1 Cina

Vyskyt cystické echinokokézy v Ciné byl popsan viadé védeckych odbornych
publikacich (Chai, 1995; Chi et al, 1989; Eckert et al., 2001; Wen and Yang, 1997), coz
poukazuje na skuteénost, e toto onemocnéni je piitomné v fadé Cinskych oblasti, jak
je zdokumentovano v 21 provinciich z roku 1990, coZ predstavuje 87 % celkového
tzemi Ciny. Vyskyt byl zaznamenan v oblastech Xinjiang, Gansu, Ningxia, centralniho
Mongolska, Qinghai, Tibetu, a provincii Sichuan. Nejvice postizenou oblasti byl Tibet,
s 32 pripady CE na 100 000 obyvatel, nasledoval Qinghai s 10,1/ 100 000, rovnéz
Ningxia s 4,5/ 100 000 a Xinjiang s tfemi pfipady na 100 000 a konec¢né Kan-su s 0,9/
100 000 (Chi et al., 1989, Wen and Yang, 1997).

V nékterych oblastech mira morbidity byla az 4,5% (Chai, 1995). Narodni
epidemiologicky prizkum pro vyznamné parazitické choroby ukazal, ze prevalence CE

v Ciné v roce 2004 dosahla 1,08 %.

V pfenosu CE v Ciné maiji psi klicovou roli (Budke et al, 2005; Cai et al, 2012b; Chai,
2009; Chi et al, 1989; Hartnack et al, 2013; Zhao et al., 2009). V severni Xinjiang,
probéhlo vysetfovani pomoci ELISA kopro-antigenu s vysledkem, kdy 11-51 % psu bylo
nakazeno druhem E. granulosus (Zhang et al., 2014; Ma et al., 2008; Malike et al.,
2011)a jednalo se podobny pocet hlaseni jako tomu bylo v roce 1980 (Chai a kol.,
2003). V pitevnim nalezu uhynulych zvifat, z jizni provincie Kan-su, bylo potvrzeno, ze 5
az 36 % psu bylo infikovano E. granulosus (Li et al., 2006; Qi a kol., 2003; Zhao et al.,
2009). Na Qinghai Tibet Plateau, se prevalence echinokokdzy u pst pohybovala v
rozmezi 10-67 % (Cai et al, 2012b;. Han et al, 2009;. He and Wang, 2001; Yang et al.,
2009; Yu et al., 2008). Vysetieni pomoci ELISA s kopro-antigeny ukazala, Ze v oblasti
Ruoergai, Lintang a kraji Sheda, v provincii Sichuan bylo infikovano druhem E.

granulosus, 21 % (67/315), 29 % (62/210), a 14,6 % (44/302), ve vyse uvedeném poradi
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danych oblasti (Gu et al., 2012). Vysledky s pouzitim ELISA kopro-antigent také
odhalila, Ze 6,2 % (12/193) psU bylo infikovano v oblasti Zhiduo County, provincii
Qinghai E. granulosus (Zhang et al., 2014).

Psi a lisky hraji ddleZitou roli v pfenosu AE v Ciné. Na Qinghai-Tibet Plateau bylo
infikovano 3-23 % psG druhem E. multilocularis (Budke et al., 2005; Cai et al., 2012b;
Hartnack et al., 2013; He and Wang, 2001; Moss et al., 2013; Vaniscotte et al., 2011; Yu
et al., 2008; Zhao et al., 2009). Podle studie Vaniscotte et al.,(2011), bylo postizeno
druhem E. multilocularis 15 % tibetskych lisek (Vaniscotte et al., 2011) a rok podeji

uvedli Jiang et al., (2012) jiz 19% prevalenci.

Studie ukazaly, Ze vys$Simu riziku infekce E. granulosus jsou vytaveni pastevci a tibetské,
kazaSské a mongolské etnické skupiny. (Bai et al., 2001, Nulsadeke et al., 2004,
Tiaoying et al., 2005, Wang et al., 2006, Wang et al., 2014 a Yu et al., 2008). Vlastnictvi
psa muze byt klicovym rizikovym faktorem pro prenos CE i AE (Yang et al., 2006). Mit
psa vdomacnosti je tradici nejen v Tibetu, ale také témér kazda rodina v oblasti Sin-
tiangu (43-82 %), vlastni psa (Sben et al., 2004; Zhang et al., 2014). Neméné zdvaznym
problémem, ktery stoji za mirou rozdifeni této nakazy v Ciné, je domdci porazka.
Prizkumy ukazaly, Ze vice neZ 80 % rodin z oblasti Xinjiang si poraZi ovce a dobytek
individualné. Proto eliminace echinokokdzy v téchto oblastech je obtizna diky
zakorenénym tradi¢nim pfristuplim vchovu dobytka a jinych zvifat. Nedostatek
financnich prostfedkd témto komunitdm neumoziiuje zajistit jiny zplsob porazky. (Chi

et al., 1989; Chi et al., 1990, Zhang et al., 1991b a Zhang et al., 1994).
5.1.1.2 Afghanistan

V oblasti Afghdnistdnu nebyly provedeny 7adné detailni epidemiologické studie
echinokokdzy, ale objevily se zpravy o vyskytu CE u afghdnskych pfistéhovalct (Carter
et al., 2009 a Piszczek, 2011). Také byly zaznamenany ojedinélé ptipady po ndvratu
z vale€nych oblasti do USA, a to predevsim u vojadk(i americké armady, pUsobicich
v téchto podminkach (e. d. Kronmann et al., 2008). Ve Velké Britanii byl potvrzen
pfipad AE s podezienim na importované onemocnéni z oblasti Afghanistanu (Graham

et al.,, 2002).
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Prizkum v roce 1988 ukazal, ze 73 % (77/105) toulavych pst z Kabulu, hlavniho mésta
Afghanistanu, bylo infikovano E. granulosus. U nékterych z téchto zkoumanych pst byl
nalez az 152 700 cervl na jednoho jedince (Le Riche et al., 1988). Vice nez 80 %
populace Afghdnistanu je zapojena do farmareni, zemédélstvi ¢i chovu dobytka. Tim se
zvysuje riziko kontaktu s plivodcem onemocnéni. Také byl zaznamendn aZz desetkrat
vys$si vyskyt pouli¢énich nez domdcich psl, zejména v oblasti Kabulu. (Ndim and

Rostami, 1974).
5.1.1.3 Mongolsko

V oblasti Mongolska nebyly provedeny Zadné systematické epidemiologické studie
tykajici se prevalence echinokokdzy. Od rozpadu Sovétského svazu v roce 1991 byl
mongolsky zdravotnicky systém v prechodném obdobi, a to mélo za nasledek omezeni
programl na odcervovani psi a nastal rdst parazitarniho onemocnéni v humanni
populaci. Z celkového poctu chirurgickych zakrok( vroce 1993 se pocet pacientu
s diagnostikou echinokokdza se zvysil na 18 %, v porovnani s chirurgickymi zasahy
u pacientll s CE (7,8 %) a AE (1,9 %) v roce 1950 (Ebright et al., 2003; Zhang et al.,
2014).

V posledni dobé bylo hlaseno pouze nékolik humannich pfipadli AE (Zhang et al.,
2014), zatimco u pfipadl humdanni CE byla prokdzana prevalence ve 12 provinciich, kde
10 z nich hrani¢i s Cinou nebo Ruskem (Jabbar et al., 2011). Je pozoruhodné , Ze
genotyp G6 E. granulosus izolovany z velblouda hraje dulezZitou roli pfi pfenosu CE a
zda se, Ze je zodpovédny za vétsinu pripadl infekce lidi v zapadnim Mongolsku (Jabbar
et al., 2011), i kdyZ v této oblasti byly genotypy G6/7 a G10 nedavno prokazany u viki
(Zhang et al., 2014). Sérologicky monitoring ukazal, Zze 8,5 % a 9,1 % obyvatel bylo
sérologicky pozitivni v{ci antigenu E. granulosus v Uldanbataru a provinciich Dornod a
Selenge (Huh et al., 2006 a Lee et al., 1999). Podle US z Bulganu bylo 0,2 % (4/1609)
vesni¢anl pozitivnich na pfitomnost CE cyst. Dale prlzkumy pitev pst ukazaly, Ze u
35,7 % pozitivnich zvitat byla izolovdna na tasemnice rodu Echinococcus (Wang et al.,
2005). V severozapadnich oblastech Mongolska, bylo zjisténo 5,2 % séropozitivnich lidi

na protilatky proti E. granulosus antigenu B (Watson-Jones et al., 1997). V soucasné
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dobé se pfipravuje v ramci celosvétové koncepce ,,One Health” program ke kontrole a
postupné eradikaci echinokokdzy na uzemi Mongolska, ve spolupraci se zahrani¢nimi

zemeémi.

5.1.1.4 Kazachstan

Program na kontrolu parazitickych onemocnéni v byvalém Sovétském svazu
zaznamenal nizké pocty pfipadu chirurgickych zasahl potfebné na Iéc¢bu echinokokdzy,
zhruba 1-5 ptipadd na 100 000 obyvatel na rok. Bohuzel tento stav byl jen do roku
1991, kdy se Sovétsky svaz rozpadnul. Po rozpadu, dosSlo v mnoha oblastech
k epidemiim, kdy chirurgické zakroky stouply aZ na 10 pfipad( na 100 000 obyvatel
(Torgerson et al.,, 2006). A tim jsou jak cystickd echinokokdza, tak alveolarni
echinokokdéza velmi rozsifeny (Torgerson, 2013). Faktory ovliviujici pfenos
echinokokdzy v Kazachstanu zahrnuji degradaci tradi¢niho ko¢ovného systému chovu
hospodarskych zvifat, uzavirdni velkych zemédélskych druistev, rozvoj malych
soukromych farem, upusténi od rutinni anthelmintické profylaxi psi a nedostatecného

odstrafovani mrtvych zvitat (Shaikenov et al., 2003).

Pocet chirurgickych zakroku CE se zvysil 20,9 az 1,4/ 100 000 v letech 1974-1990 na
2,5/100 000 za rok 1997 a 5,9/100 000 za rok 1999, coz predstavuje nardst z 221
pfipadl v roce 1990 na 807 v roce 2000 (Shaikenov et al., 1999; Torgerson et al., 2002).

Sledovani poctu 1464 pst ukdazalo, Zze 5,8 % vesnickych psid bylo infikovano E.
granulosus, zatimco prevalence u pracovnich ovéackych pst byla 23 % ( Shaikenov et
al.,, 2003; Torgerson et al., 2003a) a prevalence E. multilocularis u pst v nékterych
Castech Kazachstanu byla obdobnd jako v Tibetu (Ziadinov et al., 2008). Prlizkum
v jiznim Kazachstanu, kde pouzivali molekuldrni analyzu pomoci PCR se specifickym
fragmente DNA z E. granulosus., prokdzal, ze 5 ze 120 vzork(l zahradni pQdy
obsahovalo vajicka E. granulosus ( Shaikenov et al., 2004). Dale nedavny prizkum
ukazal, Ze 19,5 % (8/41) vlki bylo infikovano druhem E. granulosus (Abdybekova and
Torgerson, 2012). Vzhledem k tomu, Ze jizni Kazachstan hlavni oblasti pro zajisténi
Zivocisné produkce obyvatel, dd se predpokladat, Zze vici by mohli v této lokalité

sehravat vyznamnou roli v prfenosu CE. Neni vSak zcela jasné, zda jsou soucasti
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vyvojového cyklu domestikovanych zvifat, a to ve vztahu k ovcim, nebo vyvojového
cyklu volné Zijicich druhG zvére. Za poslednich 20 let nebyly v Kazachstanu
zaznamendny zadné zprdvy o snaze fidit ¢i obnovit kontrolni programy tykajici se

problematiky echinokokdzy.

5.1.1.5 Kyrgyzstan, Tadzikistan a Uzbekistan

Z informaci z nemocnic¢nich zaznaml o CE v Kyrgyzstdnu vyplyvd, Ze pocet pripad(
vzrostl z 5,4 pfipadd/100 000 v roce 1991 na 14 pripadd/ 100 000 v roce 1998 (Zhang
et al., 2014) a s narGstem aZ na 20 pripadd/ 100 000 v roce 2001 (Torgerson et al.,
2006). V letech 1995 a 2011 se vyskyt humalni alveoldrni echinokokdzy zvysil ze tii

pripadl rocné na alarmujicich 60 (Usubalieva et al., 2013).

Vyskyt CE vzrostl i u hlavnich druh(i hospodarskych zvifat, jako jsou napftiklad ovce, u
nichz se prevalence v nékterych oblastech aZz zdvojndsobila (Torgerson et al., 2006).
V roce 2001 se prevalence E. granulosus v psi populaci venkova bliZila 25 % (Torgerson
et al., 2006). V roce 2006, bylo infikovano pfiblizné 64 % ovci v centrdlnim Kyrgyzstanu
(Torgerson et al., 2009b). Priazkum byl proveden v jihovychodnim Kyrgyzstanu podle
Ziadinov et al. (2008) a ukazal, ze 11-18 % psU bylo infikovano E. granulosus a E.
multilocularis. Nedavna zprava z jizniho Kyrgyzstanu potvrdila dulezitou ulohu, kterou

sehrdvaji domaci psi (Van Kesteren et al., 2013).

Vysokd prevalence E. multilocularis u liSek byla zaznamenana i v centralnim
Kyrgyzstanu, kde ze 151 lisek bylo 96 jedincl (64 %) infikovano, pfitom z jedné lisky
bylo ziskano az 8 669 dospélcli parazita (Ziadinov et al., 2010). Svétova banka, ve
spolupraci s vlddnimi organizacemi a OIE, doporucili program ke kontrole echinokokdzy
v Kyrgyzstanu, ktery spocival v peroraini aplikaci anthelmintik psim (World Bank,

2011).

Podobné, v oblastech Tadzikistanu, byl prokdazan endemicky vyskyt echinokokdzy, to je

az 27 pripadd / 100 000 (Torgerson et al., 2006).

V oblasti Uzbekistanu bylo 167 300 (0,7 %) osob séropozitivni na echinokokdzu a 12

520 pacientd muselo projit [écebnou klirou (Abdiev et al., 2000). Na tomto Uzemi bylo
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infikovano 47,2 % (5174/10953) ovci, 20,8 % (852 / 4,089) skotu a 13 % (109/838) psl
psU se zvysila na 18 % (Ziadinov et al., 2008). Dalsi analyzou informaci z nemocnicnich
zaznamu doslo k vykonu 4089 chirurgickych zakrok( a byl indikovan vyskyt témér 25
pripadd / 100 000 roc¢né (Torgerson et al., 2006). BEhem obdobi 2002-2010, bylo 8014
pacientim poskytnuto chirurgické odstranéni CE ve 14 nemocnicich v Uzbekistanu.
V roce 2010 byla echinokokdza zjisténa u 2 966 pacientli (Hong et al., 2013). Ve stejné
studii bylo zkoumano 22 959 ovci, z toho u 479 (2,1 %) byl pozitivni nalez cysty CE na
jatrech a u 340 jedincl (1,5%) na plicich (Hong et al., 2013).

PFi monitoringu echinokokdzy je situace v Kyrgyzstanu, TadZikistanu a Uzbekistanu
velmi podobna tomu co bylo zjisténo z Kazachstanu: za poslednich 20 let neexistuji
zpravy o snaze vytvoreni komplexniho kontrolniho programu v problematice postupné

eliminace echinokokdzy v humadlni a veterindrni oblasti.

5.1.1.6 Pakistan

V Péakistanu nebyly dosud provedeny systematické studie s uvedenim poctu pfipad AE
a CE. Podle nemocnicnich zaznam lze fici, Ze vyskyt echinokoku je v Pakistanu obecné
nizky. Zkresleni presného poctu pripadl echinokokdzy ¢lovéka je dano nedostatkem
hlaseni o situaci z venkovskych oblasti, kde nejsou nemocnice, které by tyto informace

poskytly.

Anamnestické zaznamy od vSech pacient(, ktefi byli hospitalizovani s CE v Aga Khan
University Hospital, Karachi od roku 1995 do roku 2006 ukdzaly Mumtaz et al.,(2009),
ze z celkem 106 pfipadd CE, s primérnym vékem pacienta 34 let, bylo 60 pfipadu
zjisténo u muza (56,6 %) a 72 oSetfenych pacientl (67,9 %) mélo bydlisté ve

venkovskych oblastech a 21 bylo afghanskych uprchlikl (19,8%).

Zvyseny vyskyt CE v dasledku migrace infikovanych lidi do Pakistanu, zejména
na pakistansko-afghanské hranici, midze byt velkym problémem do budoucnosti. V

ramci prevence CE v Pakistanu by se mél vyzkum zaméfit na tyto skupiny migrantd.
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V Pandzabu pfti veterinarni prohlidce 39 738 zvifat na jatkach bylo zjisténo, ze 6,7 %
zvitat je infikovano E. granulosus, pficemz prevalence a plodnost CE cyst byla nejvyssi
u velbloud (17,3 %), dale u ovci (7,5 %), buvoll (7,2 %), koz (5,5 %) a dobytka (5,2 %),
jak uvedli Latif et al., (2010). BohuZel, v soucasné dobé v Pakistanu Zadny program na

kontrolu ¢i eradikaci CE neprobiha.
5.1.1.7 Irdn

Cystickd echinokokdza je v iranu €asta, hlavné v severnich a zapadnich venkovskych
oblastech. Podle poc¢tu provedenych chirurgickych zakrokl na odstranéni CE
v jihozdpadnim iranu byl odhadnut vyskyt 1,33 p¥ipad/ 100 000 obyvatel. A bylo
zjisténo, Ze vysokému riziku infekce E. granulosus podléhaji zejména Zeny

v domacnosti a farmari (Ahmadi and Hamidi, 2008).

Dalsi zprdva ukazala, Ze za dobu 10 let bylo zaznamendno 318 pacientl s CE, pficemz

vétsina z nich byly Zeny, ve véku 20-40 let (Vahedi and Vahedi, 2012).

Americky prizkum poukdzal na skute¢nost, Ze ve venkovskych komunitach v Kermanu
(v jihovychodnim iranu) byl zjist&n vyskyt CE 0,2 % lidské populace (Harandi et al.,
2011).

Jate¢nou prohlidkou hospodarskych zvifat na jatkach se zjistilo, Ze v zapadnim a
severnim iranu bylo 2-15 % ovci, koz & buvol( infikovano E. granulosus (Pour et al.,

2011, Boriji et al., 2012a; Mansoorlakooraj et al., 2011).

V provincii Razavi Khorasan v severnim [rdnu byla nalezena DNA E. granulosus
ve vzorcich trusu pst u 16,9 %, dale v 66,7 % u Sakalll a jinych divokych Selem. Pfi
zkoumani téchto vzorkl byl potvrzen ndlez i E. multicularis , kdy bylo prokazano, ze

v ramci zkoumané skupiny bylo pét pst s 6,5% pozitivitou. (Beiromvand et al., 2011).

Virdnu je a7 64% prevalence echinokokézy u toulavych psd (Eslami et al., 2010;
Harandi et al., 2011). Vletech 1991-1994 byl proveden kontrolni program
ve venkovskych a méstskych oblastech mésta Kermen, zaloZeny na utraceni toulavych

psU (celkem 6500) a Iécbé domacich zvirat a pasteveckych pst praziquantelem kazdych
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6 mésicl, po dobu jednoho roku. V roce 1993 mira infekce u psu zlstala na 5 %, ale
nasledujici rok klesla az na 1,5 %. Prevalence echinokokdzy ovci klesla z 5,4 % v roce
1994 na 0,5% za jediny rok, coz ukazuje, ze prdvé toulavi psi hraji podstatnou roli

v prfenosu této choroby ( Sharifi et al., 1996)

Humalni pfipady AE byly hlaSeny pfedevdim v severnim a jiznim irdnu (Beiromvand et
al., 2011; Geramizadeh et al., 2012). Pocet chirurgickych zakrokd u pacient s CE byl
odhadovan na 1295 za obdobi 2000-2009. Déle se odhaduje vyskyt CE u 635 232 lidi,
avsak bez projevu klinickych pfiznakd. K hlavnim hospodarskymi zvifatim, ktera se
podilela na prenosu echinokokdzy, ndlezi ovce, kozy, skot, buvoli a velbloudi (Fasihi

Harandi et al., 2012).
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Tabulka 1: Echinokokdza lidi.

Jemd populace pripady/100 000 pfipady  populace na vesnicich 2droj
(milidny)* obyvatel (rok) ro¢né (% z celé populace)*

Afghanistan 30,5 nejsou dostupna data - 77 Carter et al., 2009; Ecjert et al., 2001;Kronmann et al.,
2008; Le Riche et al., 1988; Pilsczek, 2011

iran 77,36 nejsou dostupna data - 31 Borji et al., 2012b,Geramizadeh et al.,
2012 and Rajabloo et al., 2012

Kazachstan 16,6 5-6/100 000 (2003) 1079 46 Shaikenov et al. 2004

Kyrgyzstan 5,5 20/100 000 (2002) 1100 65 Torgerson et al., 2003 and Kuttubaev et al., 2004

Mongolsko 2,6 0,9/100 000 (2012) 23,4 32 Gurbadam et al., 2010, Ebright et al., 2003 and Ito et
al., 2010

Tadzichystan 7,6 28/100 000 (2002) 2128 74 Muminov et al., 2004

Cina (zapad) 70 6/100 000 (2008) 4200 60 Wang et al. 2010

Uzbekistan 29,5 10/100 000 (2010) 2966 64 Hong et al., 2013

Pakistan 176,7 nejsou dostupna data - 64 -

*Cerpano ze zdroje: http://data.worldbank.org/country

27



5.1.2 Prevalence vztekliny

5.1.2.1 Indie

Vzteklina je v Indii velmi rozsifena a byla hlasena témér ve vSech regionech (Nagarajan
et al., 2006; Nadin-Davis et al., 2007; Babu et al., 2011; Reddy et al., 2011). Pouze
ostrovy Andaman, Nicobar a Lakshadweep jsou historicky prosté vztekliny (APCRI,

2004).

Hlavnim zdrojem infekce u lidi v Indii je pokousani psem (97 %), déle kockou (2 %) a 1
% volné Zijicimi zvifaty, jako jsou mangusty a Sakali. Odhadem bylo hlaseno az 17

milionim pokousani v pribéhu roku (Sudarshan et al., 2006).

V epidemiologické studii z roku 2003 se v Indii odhaduje cca 20 000 umrti za rok, cozZ je
2,86 pripad(/100 000 obyvatel) a jedna se 0 29% podil umrti z celosvétového hlediska
(APCRI, 2004; Sudarshan et al., 2007). Bohuzel, povinnost hlaseni nakazy vzteklinou a
integrovand kontrola neni v Indii dostate¢nd, navzdory hlasenim o vysoké Umrtnosti

(Sudarshan et al, 2007; Tenzin and Ward, 2011).

V zemi se vyrabéla vakcinu proti vztekliné Semple, ktera byla uvedena na trh v roce
1911 sirem Davidem Semplem, a to v hlavnim vyzkumném centru, v Kasauli (Briggs et
al., 2002). Jeji vyroba vsak byla ukonéena v lednu 2005 (Sudarshan, 2009). Indie je
v dané oblasti jedinou zemi, ktera vyrabi rGzné druhy kvalitnich vakcin proti vztekling,
z tkdnovych kultur a odhad roc¢ni produkce ¢ini 15 miliont davek této vakciny (Zhang et
al., 2014; Gongal and Wright, 2011). Pfesto neexistuje zddna organizace, kterd by na
celonarodni urovni ucinné podporovala vakcina¢ni programy. Drive byly zahajeny
mensi projekty, kde monitorujici kontrolni programy realizovali vakcinaci v lokalnich
oblastech ( Sudarshan et al., 2007; Tenzin and Ward, 2011; Abbas et al., 2011). Poté
nastal vyrazny pokles poctu umrti lidi, naptiklad ve méstech Jaipur a Jhodpur (Reece
and Chawla, 2006; Totton et al., 2010). Také ve staté Tamil Nadu probéhl Uspésné
celostatni program na tlumeni vztekliny pod zastitou ,,OneHealth” (Abbas et al., 2011).

Obdobné nevladni organizace, zvanad Blue Cross, podporuje programy k tlumeni
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vztekliny a ochrané zdravi zvifat zamérené na preventivni ockovani a sterilizaci psu,

predevsim v oblasetch Tamil Nadu a Sikkim.

5.1.2.2 Bangladés

V Bangladési je vzteklina rovnéz znacné rozsifena a stdva se vyznamnym problémem,
nebot je pri¢inou zhruba 2000-2500 lidskych d4mrti roéné (Rahman et al., 2007; Tenzi
nand Ward, 2011; Gongal and Wright, 2011; Hossain et al., 2011). Obdobné jako
v Indii, povinnost hlaseni ndkazy vzteklinou neni v Bangladési uzakonéno, ani zde
neprobihd Zadny ozdravovaci program. Hlaseni o vyskytu onemocnéni v populaci lidi a
zvitat mohou byt zkreslena a Umrtnost i dokonce vyssi, nez je udavano (Hossain et al.,
2011). Hlavnimi ptenasedi jsou toulavi psi, ale i Sakali a mangusty (Tenzin and Ward,
2011; Gongal and Wright, 2011; Hossain et al., 2011). Hlavnim centrem k lécbé
pacientd s diagndzou vzteklina je nemocnice pro infekéni choroby v Dhace, kde je
evidovana vétSina hlaseni o pokousani psem a toto zatizeni, mimo jiné, poskytuje
bezplatné Ié¢ebnou péci a vakcinaci. Od ledna 2004 do prosince 2008 navstivilo tuto

nemocnici 150 068 pacient( (Hossain et al., 2011).

Rovnéz oddéleni veterinarni mediciny pro verejné zdravi (The Veterinary Public Health)
v roce 1985 zahdjilo program zaméreny na kontrolu vztekliny, s cilem eliminovat pocet
toulavych psh, provadét registraci a ockovani domacich psu, realizovat propagacni
vzdélavaci kampané pro Sirokou verejnost. Z divodu nedostatku pracovnich sil,
diagnostickych zafizeni, nedostacujici koordinace mezi jednotlivymi organizacemi a
predevsim, nedostatec¢né celondrodni financni podpofe pro zavedeni eradikacniho
programu, byl projekt utlumen (WHO, 1996). Eradikacni program tykajici se eliminaci

toulavych psu sice probéhl, ale pouze ve velkych méstech (Hossain et al., 2011).

5.1.2.3 Pakistan

Vzteklina se v Pakistdnu odhadem podili na 2000-5000 Uumrtich roc¢né. Diky vysokym
nakladdm na vyrobu moderni vakciny je vakcinacni program proti vztekliné uréen
pouze pro zvifata zajmovych chov(, ktera jsou v péci soukromych veterinarl a toulavi

psi jsou stale rizikovym rezervodrem ndkazy. V kvétnu 2006 byla zaloZzena nadace
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bojujici proti vztekliné. Jeji hlavnim cilem bylo fesit problematiku kontroly vztekliny na
federdlni drovni i v méstskych ¢astech a predavat informace verejnosti o moznostech
prevence a vakcinace. BohuZel, dosud neexistuje komplexni program k tlumeni
vztekliny zvifat a clovéka a zdravotni péce o lidi postizené vzteklinou je stale

nedostacujici (Tenzin and Ward, 2011).

5.1.2.4 Sri Lanka

Vzteklina byla poprvé zaznamendna v roce 1971 i na tomto ostrové a nasledna hlaseni
o umrtich v populaci se objevila v roce 1973 (377 umrti). Od roku 1975 byl zahdjen
program na utlumeni vztekliny na celém ostrové, kdy byl realizovdn vakcinaéni
program domdcich psu, s cilem eliminace toulavych psU. V roce 1989 by tento program
rozsiten i do venkovskych oblasti. (Tenzin and Ward, 2011). Zavedenim programu
kontroly vztekliny v roce 1975, doslo k poklesu iumrti z 310 (22,2/ 100 000) v roce 1977
az na 56 (2,8/100 000) vroce 2007 (Kumarapeli and Awerbuch-Friedlander, 2009;
Tenzin and Ward, 2011). Tento pokles byl pfipsan ucinnosti ockovani pst, regulaci
poctu psi populace a zlepSeni prevence a |éCby vztekliny. Od roku 1975 se také zvysil
pocet vakcinaci pst 23,2 % na 49,3 % vroce 2007 a za obdobi 1975-2005 doslo
k poklesu na 10 %. V pribéhu roku 2010 probéhla vakcinace u 972 541 pst a 130 900
jich bylo sterilizovdano. BEhem roku 2010 byl zahdjen program na odstranéni odpadk a
tato opatteni vedla k dalSimu sniZzeni Gmrtnosti z 58 hlasenych pfipadd v roce 2009 na
49 (0,2/100 000), v roce 2010. Doslo i ke sniZzeni poctu hlaseni klinickych pfipad
vztekliny u psu, a to ze 709 pfipadd v roce 2009 na 579 pripadd v roce 2010. Byly
zavedeny specidlni skupiny, zamérené na eliminaci psu, v hlavnich regionech zemé

(Tenzin and Ward, 2011).

5.1.2.5 Nepal

Vyskyt vztekliny v celé oblati Nepalu je vysoky. Nejvice pfipadl je hlaseno v husté
obydlenych ctvrtich regionu, na jihu niziny Terai a kopcli Mid, které sousedi s Indii

(WHO, 1996; Sharma, 2005; Tenzin and Ward, 2011; Karki and Thakuri, 2010).
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V Nepalu, kromé ptipadld nakazieni domacim ¢i toulavym psem, byly nahlaseny i
pfipady pokousani od vlku, Sakalll, mangus ¢i lisek (Karki and Thakuri, 2010; Gongal

and Wright, 2011; Pant et al., 2011).

Postexpozi¢ni profylaxe byla poskytnuta az 30 000 lidem a odhad umrti v humanni

populaci je ro¢né cca 200 pripadl (Tenzin and Ward, 2011, Pant et al., 2011).

V Nepalu existuje pouze jedina diagnostickd laboratof v hlavnim mésté Kathmandu
program kontroly vztekliny v Nepalu fidi oddéleni hospodarskych zvifat, veterinarni
divize v oblasti vefejného zdravi Kathmandu Metropolitan City (KMC), ministerstvo
zdravotnictvi a socialnich véci Kathmandu Animal Treatment Centre (KAT) a centrum
na vyzkum narodnich zoondz a hygieny potravin (Tenzi nand Ward, 2011). Do strategie
k tlumeni vztekliny je zahrnuto masové ockovani psu a eliminace toulavych ps, ta vsak

byla redukovdna z etického a kulturniho citéni lidi.
5.1.2.6 Afghanistan

V Afghdnistanu je vzteklina také pfitomna, avSak informace o epidemiologické situaci
jsou nedostacujici a jediné zaznamy, které existuji, se tykaji Udaju o prevalenci
vztekliny u zvifat na ministerstvu zemédélstvi, nikoliv na ministerstvu zdravotnictvi,
kde by mély byt uloZeny informace o vyskytu vztekliny u afganské populace. Proto zde
neexistuji preventivni opatfeni nebo programy ke tlumeni této nakazy, které by obé
ministerstva logisticky zajistovala. Afghanistan se stal clenem nadace proti vztekliné v
Asii pocatkem roku 2011, kdy probéhlo Sest oc¢kovacich kampani v rlznych okresech a
bylo vakcinovano 19 500 domacich psi. Afghanistan je zapojen do celosvétové aliance
pro kontrolu vztekliny, pod jejiz zastitou probihd celosvétovy den vztekliny, ktery
probéhl v hlavnich provinciich a okresech. V ramci této akce bylo ockovani domdcich
psl provadéno zdarma. Povédomi o vztekliné mezi obcany se snazi vlada zajistovat

formou vzdélavani, pomoci rozhlasu a TV (Tenzin and Ward, 2011).
5.1.2.7 Bhutan

Neexistuje zdznam o prvnich zaznamenanych pfipadech vztekliny, kterda vsak byla

Bhutdnu velmi rozsitena v letech 1970-1980 (Joshi, 1991). Od roku 1981 bylo proto
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zdkonem naftizeno podavat hlaseni. V roce 1987 bylo zaznamenano 15 pfipadt u lidi a
150 pfipadd u zvitat (Joshi, 1991) a pozdéji, v roce 1991, bylo hlaseno 37 psu, 24 kusu
skotu, 2 prasata a 2 kocky infikovanych timto virem, v oblastech hlavniho mésta
Thimphu (Owoyele, 1992). V soucasné dobé je vzteklina hldsena hlavné v jiznich
oblastech Bhutanu, které sdileji hranice s Indii (Tenzin and Ward, 2011a). Nicméné,
obcasné se objevi hlaseni vztekliny i v mistech, na kterych se dfive vzteklina nikdy
nevyskytovala. Zdznam o vyskytu vztekliny z oblasti Paro, v zapadnim Bhutanu, se
objevil v roce 1998. Onemocnéni tam bylo pravdépodobné zavleceno skotem, ktery byl
napaden smeckou psU na jihu Bhutanu. V letech 2005 a 2007 doslo k velkému narlstu
pfipadl, hlavné u pst a dobytka, na vychodé Bhutanu, kde se pred 18 lety vibec
nevyskytovalo (Tenzin et al., 2010). Prvni program, zaméreny na kontrolu vztekliny
v Bhutdnu, byl zahdjen roku 1985 diky spolupraci s organizaci United Nation (Joshi,
1991). Tento projekt zahrnoval odchyt a utraceni toulavych pst a kladeni navnad s
obsahem strychninu. Soubézné probihalo i hromadné ockovani a sterilizace u
domdcich psu.

V prlibéhu let 2007 a 2008 byl realizovan odchyt toulavych pstd z méstskych oblasti, ke
kontrole populace, avsak koncem roku 2009 byl tento postup z ddvodu welfaru zvirat
ukonéen. Od zafi 2009 byl v Bhutanu realizovan celostatni program "chytit-kastrovat-
ocCkovat-pustit" (CNVR), ve spolupraci s Human Society International Organization.
Tento projekt by mél v Bhatanu vyhledové snizit pocet toulavych pst a snizit vyskyt
vztekliny do roku 2020 (Tenzin and Ward, 2011; HSI, 2010). Pfipady vztekliny u zvirat
jsou diagnostikovany pomoci fluorescenéniho testu protilatek proti vztekling, a to ve
dvou veterinarnich diagnostickych laboratofich v Bhutdnu. Humanni pfipady jsou
diagnostikovany na zakladé klinickych ptiznakd. Monitoringem bylo zjisténo, Ze pocet
amrtni na vzteklinu u mistnich komunit je ojedinély (pfiblizné 0,28 Umrti / 100 000 lidi
rocné), zatimco pripady pokousani psem jsou Casté a nasledné vedou k postexpozicni
profylaxi, svyuzitim vakciny, kterd se aplikuje interadermalné (Tenzin and Ward,

2011b; Tenzin et al., 2011c).
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5.1.2.8 Kazachstan

Vzteklina je rozsifena na vice nez 20 % rozlohy Kazachstdnu a zdrojem patogenu jsou
domaci psi i volné Zijici zvifata. Pfirodni ohniska vztekliny maji tendenci expandovat
do novych oblasti zemé. Nejcastéji je vzteklinou infikovan dobytek, psi a kocky. Za
poslednich pét let bylo u lidi hlaseno celkem 44 pripadl. Vétsina pripadu je zplsobena
pokousanim od psa (40 pfipadd, 91,4 %), kockou (3 pfipady, 6,4 %) a v jednom pFipadé
doslo k pfenosu liskou (2,2 %). K postexpozi¢ni profylaxi se vyuZiva vakcina ERIG
vyrabénd v Rusku, kterd je bezplatné kdispozici ve 250 verejnych centrech se
zamérenim na prevenci proti vztekliné na Uzemi Kazachstanu. V soukromych
zdravotnich stfediscich lze ziskat za poplatek i jiné druhy kvalitnich vakcin (Aikimbayew

et al.,, 2012).
5.1.2.9 irdn

V této oblasti je vzteklina nejvice rozsifena u dobytka, kdy hlavnimi pfenaseci jsou psi a
vici (Janani et al., 2008). V roce 2008 bylo potvrzeno 297 pfipadl vztekliny u zvirat.
Vzteklina v frdnu zptisobuje Umrti 2-6 lidi ro¢né. Mnoho lidi, hlavné ve venkovskych
oblastech, si neuvédomuje vyznam preventivniho ockovani a obtizné rozpoznaji
klinické pfiznaky u infikovaného zvifete. Proto byl realizovdan projekt v sedmi
provinciich severniho iranu, uréeny k pfedani téchto informaci, kdy projekt zahrnoval
kazdorocni provadéni vakcinace u cca 400 000 psu ve venkovskych oblastech. Projekt
rovnéz umoznil vyhodnotit pocty pst v domacnostech a ndvrhy opatreni k fizeni poctu

toulavych psl (Janani et al., 2008).
5.1.2.10 Turecko

V Turecku jsou hlavni ptenaseci psi, avSak v Egejském regionu se 90. letech objevily
pozitivni ndlezy vztekliny u lisek, které se pravdépodobné infikovali od psu (Johnson et
al.,, 2006; Vos et al.,, 2009). Vzhledem k tomu, Ze v Turecku se potykali s narGstem
hlaseni vztekliny, byl v roce 2008 zahajen program zaméreny na eradikaci vztekliny u
lisek. Béhem let 2009-2010 tak doslo k rapidnimu poklesu, avsak diky akénimi radiu

lisek, kdy doslo k jejich migraci, se opét navysil pocet hlaseni, hlavné v oblastech, kde
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predtim nebyly zjiStény. TakZe v roce 2011 byl pocet pripadd obdobny, jako v letech
2007-2008 (Un et al., 2012). Narodni program pro tlumeni a eradikaci vztekliny u lidi a
zvifat byl zahajen v roce 1987 a smérnice pro prevenci a tlumeni vztekliny byla
aktualizovdna v roce 2005. Od roku 2002, je v priméru rocné hldsen pouze jediny
pfipad vyskytu vztekliny u ¢lovéka (Buzgan et al., 2009) a v roce 2011 jiz nebyl hldsen

s4dny.

Za posledni dobu probéhly jiz dva projekty zamérené na vzdélavani o moznostech
eradikace vztekliny pro humanni lékate. Zavérem bylo konstatovdno, Ze je tfeba i
naddle pokracovat s poradanim vzdélavacich seminari pro lékare, informovat je o
moznostech prevence a eradikacnich postupech uplatiiovanych u vztekliny (Gonen et

al., 2011; Koruk et al., 2011).

5.1.2.11 Thajsko

Prvni zaznamenany pripad umrti na vzteklinu byl vroce 1912, kdy princezna
Bunlusirisarn, zndmd jako princezna Pao, byla pokousdana psem a nebyla vcas
dopravena do Vietnamu (Panichabhongse, 2001). Na jeji pamatku byl postaven institut,
ktery je hlavnim centrem vyroby, kontroly a IéCeni vztekliny v Thajsku (Mitmoonpitak

et al., 1998; Panichabhongse, 2001).

S opatreni ke kontrole vztekliny, tedy vakcinaci a likvidaci nakazenych ps(, v Thajsku
zapocali v roce 1955, kdy byl vydan zadkona o vztekliné B. E. 2498, ktery byl navrzen
ministerstvem zdravotnictvi (Panichabhongse, 2001). Pfed rokem 1982 bylo hlaseno
ro¢né vice nez 300 lidskych amrti (0,78/ 100 000 obyvatel) a Thajsko bylo v poradi treti
zemi s nejvétSim poctem umrti v Asii (Panichabhongse, 2001), coZ bylo zplisobeno tim,
ze zde probihaly jen nékolik vakcinacnich projektll. To vedlo ke zméné zdkona o
vztekliné v roce 1992 (B. E. 2535; Panichabhongse, 2001), kde bylo ustanoveno, Ze psi
starSi dvou mésicli musi byt ockovani a oznaceni. Pokud by doslo na verfejném misté
k ndlezu psa, ktery by nebyl oznacen, Ze je ockovéan, byl by odchycen a do péti dnu

utracen, pokud by se neozval jeho majitel (Wasi et al., 1997; Panichabhongse, 2001).
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Pozdéji National Board of Rabies (Narodni rada pro boj se vzteklinou) vytvofila a
realizovala narodni program k eradikaci vztekliny. Od té doby doslo k podstatnému
snizeni umrti obyvatelstva. Z 370 hlasenych umrti v roce 1980 (0,78 / 100 000) na 75
vroce 1996 (0,12 / 100 000), pouze 9 umrti nastalo v roce 2008 (0,027 / 100 000
obyvatel) a 15 lidskych umrti v roce 2010 (Wasi et al., 1997; Mitmoonpitak et al, 1998;
Aikimbyew at al., 2012). Napftiklad v provincii Phetchabun v severnim Thajsku, byl
vroce 1993 zahajen pétilety program na kontrolu vztekliny s cilem eradikace toho
onemocnéni do roku 2000 (Kamoltham et al., 2003). Strategii programu bylo zajisténi
dostupnosti PEP, ockovani proti vztekliné podavané intradermdlné, zvySeni poctu
programU ke vzdélavani verejnosti, masové ockovani psu a sterilizacni programy, dale i
prohlubovani spoluprdce mezi ministerstvy zdravotnictvi, zemédélstvi a vzdélavani na
provinéni Urovni a posuzovani dopadu programu diky monitoringu pacientd
(Kamoltham et al.,, 2003). Tento fidici program vedl k poklesu umrti u humanni
populace z 25 umrti hlasenych kazdoro¢né a v letech 1989-1996 byla zjiSténa pouze
dvé umrti, a to v prvnich dvou letech programu. V poslednich tfech letech programu
nedoslo jiz k zZadnému umrti (Kamoltham et al., 2003). V roce 1993 byla vakcina,
pfipravovana z nervové tkdné, plné nahrazena vakcinou z tkanovych kultur a od roku
1995 se zavedla intradermdlni vakcinace (Wasi et al., 1997; Aikimbyew at al., 2012). K
uspéchlm kontroly vztekliny v Thajsku prispélo zlepseni PEP a vzdélavacich programd,
masové ockovani psi a kontrola psi populace (Wasi et al.,, 1997). Ministerstvo
zdravotnictvi je dodnes plné zodpovédné za regulaci a prevenci. Odbor rozvoje
hospodarskych zvifat, v rdmci ministerstva zemédélstvi a druistev, je zodpovédny za
prevenci a zamezeni Sifeni vztekliny u zvifat (Panichabhongse, 2001; Aikimbyew at al.,
2012). Byla vytvorena narodni komise a realizovan program ke kontrole vztekliny na
uzemi Thajska. Od té doby doslo k vyrazné redukci umrti, a to z hlaSenych 370 umrti
(0,78/ 100 000) v roce 1980 na 15 umrti (0,12/100 000) v roce 2010 (Wasi et al., 1997;
Mitmoonpitak et al., 1998; Tenzin and Ward, 2011). Thajsko usiluje o eradikaci
vztekliny do roku 2020, aby dosahlo vyhladseni organizaci OIE, byt zemi prostou vyskytu
vztekliny (Aikimbyew at al., 2012).
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5.1.2.12 Filipiny

Vzteklina na Filipinach je endemickd a je povazovdna za jeden z hlavnich problému
verejného zdravi (Fishbein et al., 1991, Camba, 1997; Tenzin and Ward, 2011; Dodet,
2010; Dimaano et al., 2011). Béhem let 1902-1910 bylo zaznamenano primérné 45
lidskych pfipadd vztekliny, pozdéji béhem let 1946-1951 to bylo 210 pfipadd a 253
pfipadl bylo zaznamendano béhem let 1958-1968. Ro¢ni umrtnost na vzteklinu byla 0,5
az 0,6 pripadd/ 1000 000 obyvatel v prlibéhu 1973-1977 a v letech 1983-1993 to bylo
5-8 pripadud/ 1000 000, coz je 400 pripadd ro¢né (WHO, 1996; Tenzin and Ward, 2011).
V letech 1987-2006 doslo k 1839 lidskym umrtim, coz je priamérné 92 pfipadl na rok.
Tyto pfipady byly zaznamenany v nemocnici San Lazaro, jenz je narodnim centrem pro
infekéni choroby v Manile na Filipinach (Dimaano et al.,, 2011). V roce 2008 bylo
hlaseno v Ndrodnim centru pro prevenci a kontrolu nemoci 190 000 pokousani
zvifetem. A v tomto roce zemrtelo na vzteklinu 250 lidi (Tenzin and Ward, 2011; Dodet,

2010).

Jednim z hlavnich dlvodl lidskych Umrti je uprednostiiovani feSeni zdravotnich
problémd s mistnimi Samany ¢i léciteli "tandoks" namisto hledani pomoci u doktort
s pfistupem k vakciné PEP (Diamaano et al., 2011). Programy na kontrolu a fizeni
vztekliny zacaly roku 1950, ale jen v omezeném rozsahu (WHO, 1996). V roce 1989,
ministerstvo zdravotnictvi a ministerstvo zemédélstvi iniciovalo narodni kontrolni
program. Od kvétna roku 1991 se zacal rozvijet ,multisektorovy program® proti
vztekling, a to diky spoluprdci mezi ministerstvem zdravotnictvi, zemédélstvi, odborem
Skolstvi, kultury a sportu, mistni spravou, také byla zaloZena nevladni organizace
s programem zameérenym na opatifeni proti vztekliné (WHO, 1996; Camba, 1997;

Tenzin and Ward, 2011).

Mezi hlavni strategie programu bylo zahrnuto vzdélani a zvyseni verejného povédomi
0 zodpovédnosti vlastnictvi zvifat v zdjmovém chovu, poskytovani bezplatné PEP,
masové ockovani psl, zvySeni kontroly toulavych psu s cilem snizit vyskyt lidské
vztekliny o 10 % (WHO, 1996). V roce 2006 vlada na Filipinach pfrijala zakon 9482

(znamy jako zdkon proti vztekliné 2007), k poskytnuti pravni podpory pro program
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Narodni prevence a tlumeni vztekliny, s cilem eradikace vztekliny a prohlaseni Filipin

za zemi vztekliny prostou do roku 2020 (Tenzin and Ward, 2011; Dodet, 2010).

Vzdélani o vztekliné bylo zaclenéno do Skolnich osnov a realizovano v regionech, které
oznamily nejvyssi pocet pfipadl vztekliny u ¢lovéka, véetné postexpozi¢ni profylaxe
u déti ve véku 5-14 let (Zhang et al., 2014; Dodet, 2010). V roce 1997 byla zavedena
efektivnéjsi intradermalni PEP vakcina, jeZz zacala byt dostupna ve specializovanych
centrech, na pomoc pokousanym lidem od zvifat podezrelych na vzteklinu, a dale byla
distribuovdna do nemocnic a zdravotnich center na Filipinach (Tenzin and Ward, 2011).
Filipiny maji ted vice nez 250 vladnich a asi 100 soukromych center proti vztekling,
které poskytuji PEP obétem pokousani (Tenzin and Ward, 2011). Mezi hlavni strategie
pfijaté mistni komunitou bylo zvySeni masového ockovani psu a také zlepSeni pomoci
lidem vystavenych vztekliné. V roce 2008 ostrovni provincie Siquijor byla deklarovana
jako prvni ostrov na Filipinach - vztekliny prosty (Tenzin and Ward, 2011). V roce 2010,
provincie Batanes a ostrov Apo v Negrosl Oriental byly také deklarovany jako regiony
vztekliny prosté. A v roce 2011 obec Daan Bantayan a ¢tyfi obce v Camotes Island byly
deklarovany jako pasma bez vyskytu vztekliny (Atienza, 2011). Na ostrové Bohol byl
realizovan program na prevenci vztekliny a ozdravovaci ¢tyflety program (2007-2010),
po jehoZ ukonéeni nebylo provedeno Zadné hlaseni umrti, pficemz pred programem
bylo hlaseno roc¢né priblizné 10 pripadd u mistniho obyvatelstva. Program na tomto
ostrové probéhl za finanéni podpory od narodni vlady, provinéni vlady ostrova Bohol,
aliance na kontrolu vztekliny a soukromé Svycarské nadace (Dodet, 2010). To jsou
nékteré z priklad( uspésnych pilotnich projektll, které demonstruji proveditelnost
kontroly/eliminace pst se vzteklinou. (Dodet, 2010; Tenzin and Ward, 2011). Celkové
na Filipinach, pocet lidskych umrti na vzteklinu poklesl z 971 pfipadd v roce 2008

na 695 pfipadd v roce 2009 a 584 pripadl v roce 2010 (Atienza, 2011).

5.1.2.13 Vietnam

Ve Vietnamu je vzteklina problémem verejného zdravi. Hlavnim rezervoarem v této
zemi jsou psi (96,1 %) a kocky (3,9 %) (Xuyen, 2008; Tenzin and Ward, 2011). Vétsina

pfipadd vztekliny je hlaSena z venkovskych oblasti, kde se nachazi az 80 % z celkového
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poctu (zhruba 7 miliodnl) psta v zemi (WHO, 1996; Tenzin and Ward, 2011). Béhem
obdobi 1992-1995, bylo hlaseno 414 lidskyych Uumrti na vzteklinu a asi 345 000 lidi
potiebovalo PEP kazdy rok (WHO, 1996). V roce 1987 byl zaveden registr na evidenci
vakcin a ockovani proti vztekliné ve vSech provinciich ¢i méstech v severni C¢asti
Vietnamu, k méreni vyuZiti vakciny a poc¢tu umrti. Tento systém zaznamenal 365/ 100
000 PEP a 350 lidskych umrti ro¢né (v rozmezi 285 az 398) v letech 1992 a 1993 (WHO,
1996). Se zvysenim pouzivani vakciny PEP (dosahujici az 790.2 / 100 000 obyvatel v
roce 2004) umrtnost u lidi drasticky klesla z 0,71 / 100 000 obyvatel v roce 1994 na
0,037 / 100 000 v roce 2003 a vroce 2008 byla umrtnost 0,1 / 100 000 obyvatel
(Xuyen, 2008; Tenzin and Ward, 2011). V prabéhu roku 2007 a 2010 se humanni
pfipady vztekliny zaznamenal narlst o vice nez 300 pfipadl. Nejvice hldaseni bylo
zaznamenano v roce 2007 (131 pfipadd), v roce 2008 pak nastal pokles (91 pripadl) a
jen 64 ptipadd bylo hldseno v roce 2009 (Thanhniennews, 2010; Tenzin and Ward,
2011). Nejcastéjsimi prohfesky v daném obdobi bylo nizké verejné povédomi o
vztekliné, nedbalost zdravotnickych pracovnik( a narlst poctu pouli¢ni psl, coz vedlo

k ndrlstu umrti v poslednich letech (Tenzin and Ward, 2011).

Vietnam ma v celé zemi 936 ockovacich center proti vztekliné, které pri podezieni na
vzteklinu zajistuji a doporucuji preventivni postupy (Tenzin and Ward, 2011).
Celondrodni kampané na ockovani proti vztekliné jsou provadény pro psy i kocky, s
pokrytim zhruba 35-50 % populace zvifat (Tenzin and Ward, 2011). Mezi dalsi aktivity
pro prevenci a kontrolu vztekliny u lidi i zvifat patfi posileni systému dohledu nad
vzteklinou, intenzivnéjsi vyuzivani PEP vakciny u lidi, ddle kampané na zvySeni
informovanosti, Skoleni zdravotnického persondlu a zfizeni mimosektorové sité

spolupracovnik(i (Xuyen, 2008; Tenzin and Ward, 2011).

5.1.2.14 Indonésie

Prvni pfipad vztekliny v Indonésii byl zaznamenan v zapadni provincii Java u buvola
v roce 1884, nasledné byl zaznamenan pfipad u psa v roce 1889 a vzteklina u ¢lovéka
se objevila v roce 1894 (WHO, 1996). Nemoc se pak rozsifila z Javy k Sumatre v roce

1911, dale do Sulawesi v roce 1956 a na ostrov Kalimantan v roce 1974 (Tenzin and
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Ward, 2011; WHO, 1996). V letech 1985-1986 doslo k epidemii vztekliny v provincii
Stfedni Java, kterd byla prostd vztekliny po dobu asi 10 let. Reakce na epidemii
zahrnovala masové ockovani psu a program na jejich eliminaci (210 425 domdcich psf,
kocek a opic bylo ockovano; 61 048 psl, kocek a opic bylo odstranéno stfelbou ¢i
otravou strychninem). Epidemie byla pod kontrolou na konci roku 1986 (Tenzin and
Ward, 2011). V roce 1989 tlumeni vztekliny (ockovani a eliminace) bylo realizovano na
ostrovech Java a Kalimantan, a pak se rozsifilo i na ostrovy Sumatra a Sulawesi v roce
1993, coZ nasledné vedlo k poklesu pfipadu vztekliny u lidi, a to ze 117 pfipad( v roce
1988 na 36 v roce 1995. V prliméru je od roku 1990 do roku 1994 kaZzdorocné hlaseno
80 umrti (WHO, 1996). Intenzivni o¢kovani a eliminace psu, se zdkazem mimo ostrovni
prepravy psl, ko¢ek a opic z ostrovl s vyskytem vztekliny do oblasti prosté vztekliny,
bylo uc¢inné, avsak presto doslo k zavleceni vztekliny do vychodni ¢tvrti ostrova Flores
jihovychodni oblasti Sulawesi. Butug patti k oblastem s vyskytem vztekliny u pst, ktefi
byli pfi¢inou umrti lidi, jak popsali Windiyaningsih et al (2004). Jako rychlé a naléhavé
feSeni proti boji s epidemii na ostrové Flores bylo utraceno velké mnozstvi psa (68 871
psU v roce 1998, 64 728 v roce 1999, 147 576 v roce 2000 a 14 394 v roce 2001).
V letech 2000 a 2002 bylo 58 980 psG ockovano proti vztekling (25 054 psh v roce
2000, 28 043 v roce 2001 a 5881 v roce 2002). Od roku 1998 do roku 2002 bylo na
ostrové Flores zaznamenano 113 dmrti z mistnich komunit (10 v roce 1998, 26 v roce
1999, 58 v roce 2000, 11 v roce 2001 a 8 v roce 2002). Vzhledem k nedostatku vakciny
a kvlli problémam pfi hromadném ockovani, bylo utraceni ps pfijato jako opatfeni k
odstranéni vztekliny z ostrova. Program zaméreny na likvidaci psa byl realizovan na
zakladé konzultaci s politiky, zastupci naboZenskych komunit a zdravotni péce i
prostiednictvim verejné vzdélavaci kampané. Verejnost pfijala tuto strategii pozitivné,
zfejmé kvlli tomu, Ze mnozi obyvatelé ztratili pfatele nebo sousedy, diky jejich umrti
(Windiyaningsih et al., 2004). Nicméné, eliminace nevedla k eradikaci vztekliny na
ostrové Flores. V roce 2003 doslo k rozsifeni vztekliny na ostrov Ambon, asi 900 km
severovychodné od Flores, v dlsledku dovozu psl ze Sulawesi. Tito psi ndsledné
zpUsobili smrt nejméné 22 osob do konce roku 2003 (Windiyaningsih et al., 2004). Ve

vychodni Nusa Tenggara, od roku 1997 aZ po cervenec roku 2011, zpusobila vzteklina
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umrti u 216 lidi. Posledni epidemie vztekliny byla zaznamenana v provincii Bali. V
listopadu roku 2008, byla vzteklina poprvé zjisténa na nejjiznéjSim ostrové Bali a do
cervna roku 2010 se rozsitila po celé provincii (Clifton, 2010; Tenzin and Ward, 2011).
Na Bali zemrelo asi 137 lidi, ale vzhledem k tomu, Ze registrace pozitivnich pfipadu
zapocala az od roku 2008, muze toto Cislo dosahovat vyssich hodnot (> 160 pfipadl u
lidi), viz ProMED-mail (2011). Po vypuknuti vztekliny na ostorvé Bali zapocala, jako
rychlé tfeseni, eliminace psa (asi 108 000 pst bylo utraceno v letech 2008-2010), jak
popsali Tenzin and Ward (2011). Pozdéji, v fijnu 2010 byla zahajena kampan zamérena
na hromadné ockovani psu, kterd byla dokoncena v bfeznu 2011 (faze 1), v ramci uzké
koordinace s provin¢ni vldadou Bali a spolecné s asociaci zamérenou na welfare zvirat
na Bali (BAWA), Bali Street Dog fund Australia a svétové spole¢nosti pro ochranu zvirat
(WSPA). Béhem faze 1, bylo oc¢kovano zhruba 210 000 psU, coz predstavuje priblizné 70
% populace psl na Bali (ProMED-mail, 2011). Masové ockovani pst bylo pdvodné
realizovano Sesti tymy, s padesati zaméstnanci, ktefi chytali a ockovali psy. Pozdéji se
pocet tym( rozsifil na 52, se 420 vyskolenymi pracovniky. Doslo ke snizeni hlaseni (48
%) vyskytu pripadl vztekliny u lidi v prvnich tfech mésicich roku 2011 (ProMED-mail,
2011). Ptipady vztekliny u psl, po skonceni kampané klesly na jedenact pripadl za
mésic, kdy pred zacatkem bylo hlaseno asi 45 pfipadl za mésic (Tenzin and Ward,
2011). Dokonce i pocet nakaZzenych lidi na vesnicich klesl z 19,4 % (140/723 obce) na
6,6 % (48/723). Druha faze kampané proti vztekliné na ostrovech zacala v kvétnu 2011

a skoncila uspésné v listopadu 2011 (Tenzin and Ward, 2011).

5.1.2.15 Myanmar

Spolec¢né se zavedenim Pasteur Institute (nyni National Health Laboratory) v Rangunu v
roce 1915, byl oficidlné zaznamenan prvni pfipad ¢lovéka infikovaného vzteklinou
(Tenzin and Ward, 2011). Pocet pfipadl pokousani zviretem byl mezi lety 1954 a 1964
356/100 000 obyvatel a smrtnost vztekliny byla 2,2 / 100 000 obyvatel (Swe and Oo,
1999; Tenzin and Ward, 2011). Asi 34 umrti na vzteklinu ro¢né bylo hlaseno v obdobi
1991-1995, 59 pripadl v roce 1996, 57 pripadd v roce 2000, 64 pripadl v roce 2007 a
12 pfipadl v roce 2008 (WHO, 1996; Tenzin and Ward, 2011; Kyin, 2008). Vétsina

pfipadl je hlasena z Yangonu. Veterinarni diagnosticka laboratof a regionalni
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laboratore ve méstech Mandalay, Pathein a Taunggyi provadi diagnostické postupy i v
Myanmaru (Kyin, 2008). Od roku 1960, se veterinarni biologické laboratofe v
Myanmaru zabyvaly vyrobou vakciny proti vztekliné, k pouziti u pst, ale vyroba byla
zastavena v roce 2008. (Tenzin and Ward, 2011, 2001; Kyin, 2008). Vakcina je nyni
dovazena a hlavni program k eradikaci vztekliny zahrnuje utraceni toulavych psQ,
registraci a ockovani psli v domacnostech (Tenzin and Ward, 2011; Kyin, 2008). V
letech 1998 a 2000 asi 126 675 toulavych psi bylo utraceno a 9737 psG bylo
registrovdno a vakcinovano proti vztekliné ve mésté Yangon (Tenzin and Ward, 2011).
Stejné tak v letech 2007 a 2008 bylo utraceno 11 864 psu a 3978 psU bylo o¢kovano
v oblastech kolem mésta Yangon (Kyin, 2008). Nicméné, tyto programy jsou
implementovdny pouze v méstské oblasti a neexistuji ve venkovskych oblastech

(Tenzin and Ward, 2011)

5.1.2.16 Kambodza

Psi vzteklina v KambodzZi je endemickd (WHO, 1996; Heng, 2008; Ly et al., 2009).
Institut Pasteur v KambodZi (IPC) se nachazi v hlavnim mésté Phnom Penh a je jedinym
pracovistém, které poskytuje bezplatné PEP pro lidi, dale provadi laboratorni
diagnostiky vztekliny u ¢lovéka a zvifat (Heng, 2008; Ly et al., 2009). Podle Ly et al.
(2009), v obdobi 1998-2007, bylo nahlaseno 124 749 pacient( (doslo ke zvySeni z 8485
pacientd, v roce 1998 na 14 475 pacientll v roce 2007) (Ly et al.,, 2009). | pres
poskytnuti PEP bylo mésto Phnom Penh s 101/100 000 pfipady, misto s nejvétSim
vyskytem vztekliny, spole¢né s péti nejblizSimi provinciemi. Ve stejném obdobi (1998-
2007), bylo hlaseno 63 lidskych Umrti na vzteklinu, ale nikomu nebyla poskytnuta Ié¢ba
pomoci PEP (Heng, 2008; Ly et al., 2009). Ptistup k PEP je moZny pouze v provincii
Phnom Penh a neni k dispozici v jinych oblastech Kambodzi. Pfedpoklada se, Ze je vice
pripadd, ale nejsou hlaseny. Z 22 provincii v Kambodzi, byla vzteklina u psl potvrzena
v 17, ale vétSina z nich (95 %) je umisténa ve vzdalenosti do 200 km od Phnom Penh (Ly
et al., 2009). KambodZa ma odhadem 5 milion{ psu, to je jeden pes na tfi lidi a pokryti
ockovani se odhaduje pouze na <2% z divodu nedostatku narodniho programu na

kontrolu vztekliny (Heng, 2008).
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5.1.2.17 Cina

Vzteklina byla poprvé popsana v Ciné asi 556 p.n.l., a dosud je povazovana za stéle se
vyskytujici zoondzu (Tenzin and Ward, 2011; Wu et al., 2009; Meng et al., 2010).
Vzteklina je hlasena ve viech provinciich v Cing, s vyjimkou pouhych dvou provincif
(Qinghai a Tibet) a oblast vyskytu se rozsifila na mista, kde dfive nebyla zaznamenana
(Hu et al.,, 2009). Zavle€eni nakazy z infikovanych mist bylo vétSinou zplsobeno
¢innosti ¢lovéka (Tao et al., 2009). V soucasné dobé je vétsina pripadd (60 %) vztekliny
u lidi hladena v jizni a centralni ¢asti Ciny a pouze 92,5 % ve venkovskych oblastech (Si
et al., 2008; Hu et al., 2009; Tenzin and Ward, 2011). Po dobu 59 let (1950-2008) v Ciné
na vzteklinu zemrelo nejméné 120 027 osob (Si et al., 2008). Cina byla svédkem tfi
hlavnich epidemii vztekliny. Prvni epidemie nastala v poloviné roku 1950, s odhadem
2000 umrti. Po poklesu v roce 1960 se pocet pripadl opét zacal rist a na zacatku roku
1970 dosahl vrcholu. V roce 1981 bylo zaznamendno asi 7037 pfipad(, a poté byl
vyskyt vztekliny 5000-6000 pfipadl za rok. Diky celostatnimu ockovani psa a PEP,
béhem let 1990-1996 klesl pocet hlaseni vztekliny na pouhych 159 v roce 1996 (Si et
al., 2008). Nicméné, zoondza se znovu objevila s trendem rdstu poctu umrti kazdy rok,
z 2571 v roce 2005, dale 3279 v roce 2006 a kone¢nym cislem 3303 umrti v roce 2007
(Si et al., 2008; Wu et al., 2009; Tenzin and Ward, 2011). Pocet hlasenych ptipadl u lidi
se snizil na 2466 pripad( v roce 2008, 2108 pripadl v roce 2009 a 1988 pripadl v roce
2010 (Tenzin and Ward, 2011). Hlavnimi dGvody vyskytu vztekliny v Ciné byla nizka
mira oCkovani pst a neschopnost poskytnout PEP (Si et al., 2008, Hu et al., 2009). V
Ciné jsou psi na venkové pfi¢inou ai 95 % hlasenych pfipad(l vztekliny u mistnich
komunit. Hlaseni o vztekliné u volné Zijicich Zivocichl (fretky, jezevci a vlci) rovnéz
existuji, ale hraji velmi malou roli v epidemiologii vztekliny v Ciné (Hu et al., 2009). Ve
snaze kontrolovat stav vztekliny v Cing, byly utraceny tisice psii (Associated Press,
2006; Chinadaily, 2009; Weird Asia News, 2009). V soucasné dobé je povinnosti psy
v domacnosti registrovat a ockovat. (Xinhuanet, 2009; Tenzin and Ward, 2011; Wang

et al, 2011).
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Graf 1: Pripady vztekliny ve svété.

Cerpdno se zdroje: http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/en/
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Tabulka 2: Vzteklina u lidi.

Jomé populace pripady/100 000 pfipady populace na vesnicich 2droj
(miliony) * obyvatel (rok) rocné (% z celé populace) *

Indie 1295 2,86 (2003) 20 000 68 APCRI,2004; Sudarshan et al.,2007

Bangladés 159,1 nejsou dostupna data 2000-2500 66 Rahman et al., 2007; Rahman, 2009; Gongal and
Wright, 2011; Hossain et al., 2011

Pakistan 185 nejsou dostupna data 2000-5000 62 Salahuddin, 2009

Sri Lanka 20,64 0,2 (2010) 49 82 Harischandra, 2011; Wimalaratne, 2011

Kazachstan 17,29 nejsou dostupna data 8,8 47 Aikimabayev, 2013

fran 78,14 nejsou dostupna data 2-6 27 Janani et al., 2008; Farahtaj, 2013

Turecko 75,93 nejsou dostupna data 1 27 Buzgan et al., 2009; Un et al., 2013)

Thajsko 67,73 0,012 (2010) 15 51 Panichabhongse, 2001;Wasi et al., 1997;
Mitmoonpitah et al., 1998; Wiriyakitja, 2011

Filipiny 99,14 0,6277 (2010) 584 56 WHO, 1996; Atienza, 2011; Dimaano et al., 2011;
Dodet, 2010

Vietnam 90,73 0,0744 (2009) 64 67 WHO, 1996; Thanhniennews, 2010; Xuyen, 2008;
Hien, 2009

Indonésie 254,5 0,00368 (2002) 8 47 Windiyaningsih et al., 2004;Putra et al., 2011

Myanmar 53,44 0,0235 (2008) 12 66 WHO, 1996; Swe and Hla, 2001; Kyin, 2008

Kambodza 15,33 0,7357 (2007) 101 79 Ly et al., 2009; Heng, 2008

Cina 1364 0,1486 (2010) - 46 Tang, 2009; Tu, 2011

*Cerpdno ze zdroje: http://data.worldbank.org/country
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6 Zaveér

Z informaci zjisténych v této resersi vyplynulo mnoho zajimavych skutecnosti. Podle
mého nazoru je velmi dllezZité upozornit na fakt, Ze néco tak vSeobecné znamého a
globdlné pfitomného jako jsou zoondzy, konkrétné v mé praci, vzteklina a
echinokokdza, je tak malo podchyceno a zanedbavano ze strany hlavnich svétovych
zdravotnickych organizaci jako jsou World Health Organisation (WHO, Svétova
zdravotnickd organizace) a World Organisation for Animal Health (OIE, svétova
organizace pro zdravi zvitat), kterym se dosud nepodafilo vyvinout tlak na mistni
regionalni samosprdvy kzavedeni povinnosti hlaseni pfipadl vztekliny, hlavné
v rozvojovych zemich Asie a Afriky, kde jsou tyto problémy nejcastéjsi. Oficidlni zpravy
Casto ani nezahrnuji pfesné informace o rozsifeni a poctech infikovanych lidi a zvirat.
Bez presnych udaji a informaci Ize vSak jen obtizné planovat eradikacni programy v

boji se vzteklinou.

U rozvojovych zemi jsou zoondzy kazdodenni zdleZitosti. Statni fidici organy casto
nemaji dostatecné prostredky k regiondlni podpore a nékdy ani potfebu tuto situaci
feSit. Tradi¢ni zvyky obyvatel (alesponi jeden pes vrodingé, porazeni dobytka a
konzumace syrového masa, chov pst pro gastronomické ucely apod.) mohou byt
problémem a jednim z divod(, pro¢ tato onemocnéni pretrvavaji v fadé asijskych,

v horsim pripadé pak muze dochazet k jejich pocetnimu narlstu.

Proto souhlasim s iniciativou vedouci ke zlepsSeni epizootologické a epidemiologické
situace, o kterou se v poslednich letech snazi OIE, WHO a FAO, kdy spolecné zahdjili
spolupraci globalni Urovni, tzv. koncepci ,,One Health”. Snahou je zlepseni verejného
zdravi, lékarského vzdélani, klinické péce k ochrané Zivota soucasné a budouci
generace. V ramci koncepce ,,One Health” je kazdoro¢né poradan 28. zari Mezinarodni
den vztekliny (World Rabies Day), s cilem zaméfit pozornost vsech zemi svéta na

komplexni feseni vztekliny z globalniho hlediska.
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