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1 Abstrakt, klicova slova

Tato diplomova prace se zabyvd problematikou infekéniho onemocnéni cholery a jejich
rizikovych faktor(.

Pred identifikaci rizikovych faktorli je vSak nutné dudkladné pochopit -etiologii,
epidemiologii, historicky kontext cholery a vidét celou problematiku v souvislostech jako velice
tésné propojeny komplex rizik a jejich faktor(. V odborné literature bylo ve spojitosti s vyskytem
cholery identifikovano celkem 29 rizikovych faktor(, které byly rozdéleny do Sesti clusterd: pitna
voda, kanalizace, hygiena, Zivotni podminky, strava a behaviordlni faktor. Dale byly vyclenény tzv.
oportunistické faktory, které nejsou v pfimém spojeni s propuknutim epidemii cholery, ale vytvari
pfihodné podminky pro jeji vznik: environmentalni faktor, humanitarni krize, zdravotni systém,
jiné spolecenské faktory. Na ptipadové studii z epidemie cholery na Haiti (2010) je vidét, jak se
vSechny faktory navzdjem ovliviiuji a jak stav infrastruktury pred prirodni katastrofou ovliviiuje
rozsah epidemie. V pfipadové studii z Nigérie se naprosto promitd vyznam klimatického
faktoruarole globdlniho oteplovani ve zméné chodu srdZzek avyskytu infekcnich
onemocnéni. V Zimbabwe (2008/2009) byl popsan kolaps systému zdravotnictvi a jeho
spojitost s epidemii cholery a vysokym pocétem Umrti.

Perspektivy kontroly vyskytu epidemii cholery se objevuji ve snizeni vyskytu rizikovych
faktord — ptistup k pitné vodé, adekvatni kanalizace a sanitdrni zafizeni, hygiena, zlepSeni
Zivotnich podminek, atd. Velky prostor se otevird pro vzdélavaci a osvétové akce a vyuziti tzv.
appropriate technologies, a to nejen v ramci rozvojové spoluprace.

Na vyvinuti pIné funkéniho matematického modelu pro predpovéd vypuknuti epidemii se
stale jesté Cekd. Pokud by dany model dokazal odrazit vSechny mozné rizikové faktory, mohl by to
byt vhodny ndstroj kontroly vyskytu epidemii cholery. Pouziti ploSného ockovani v endemickych

oblastech se momentalné testuje.

Klicova slova: cholera, pandemie cholery, Vibrio cholerae, rizikovy faktor cholery,
epidemie cholery na Haiti, epidemie cholery v Nigérii, epidemie cholery v Zimbabwe, matematicky

model, appropriate technology



2 Abstract, key words

This thesis deals with the problem of cholera infection and its risk factors.

Before identifying the risk factors, it is essential to understand thoroughly the aetiology,
epidemiology and historical context of cholera in order to see the whole concept in context as it
is a closely linked complex of all risks. Totally, 29 risk factors of cholera incidence were identified
in literature, and subsequently divided into 6 clusters: fresh water, drainage, sanitation, welfare,
nourishment and behavioural factors. Furthermore, so called opportunistic factors were
earmarked. They are not in direct connection with cholera outbreak but create favourable
conditions for its genesis: the environmental factor, humanitarian crisis, health care system and
other social factors. The case study of cholera outbreak in Haiti (2010) reflects the interaction of
all factors and how the infrastructure conditions prior to the catastrophic affect the consequences
of the epidemic. The Nigeria case study fully reflects the importance of the climate factor and the
role of global warming in the change of precipitation course and infectious diseases incidence.
Collapse of health care system and its connections with cholera outbreak and high number of
deaths were described in Zimbabwe (2008/2009).

Perspectives of epidemic controls are seen in the reduction of risk factors —access to
fresh water, adequate drainage systems, sanitation, improvement of human welfare, etc. There
is alarge space opening up for education and awareness events and so called appropriate
technologies use, not only within development assistance.

We are still waiting for a fully functional mathematical model for outbreak predictions.
Provided that it could reflect all possible risk factors, it would be a suitable tool for cholera

outbreak controls. Using mass immunization in endemic areas is currently being tested.

Keywords: cholera, cholera pandemic, Vibrio Cholerae, cholera risk factor, cholera
outbreak in Haiti, cholera outbreak in Nigeria, cholera outbreak in Zimbabwe, mathematical

model, appropriate technology
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5 Uvod

Do historie velkych omyld mediciny se zapsal vyrok hlavniho Iékafe USA Williama H.
Stewarta z jeho kongresového slySenivr. 1969. Prohlasil tehdy, Ze ,pfiSel ¢as uzavfit kapitolu

u
|

infekénich nemoci”. S pocitem vitézstvi nad infekcemi se pak témér veskery zdjem zdravotnického
vyzkumu i praxe obratil ke kardiovaskularnim a nddorovym chorobam. (Medicina, 2001) Ze byl
tento vyrok mylny, bylo jasné jiz za nékolik let... Infekéni nemoci bohuzel nikam
nevymizely a nékteré oblasti svéta trapi den za dnem...a moZna je na Case k nim zase obratit
pozornost....

Cholera bez pochyb patfi mezi infekéni onemocnéni, ktera rok co rok zabijeji tisice lidi.
Aneni to zadnd novinka. Jeji hrozba se valila na cely svét jiz od praddvnaavali dodnes.

Cholera v podobé smrtky plnd zdpachu, zapadlych ociavyhublych tél bylaaje mnohdy

normalitou. A nemuselo by tomu tak byt.

Obrazek 1: Historické zobrazeni cholery Sifici se svétem. Zdroj: Sewer History (c2004)

Cholera je onemocnéni, na které sevrozvinutych zemich skoro neumird. Pro¢ je
tomu v zemich rozvojovych pravym opakem? Problematika cholery je velice sloZité propojeny
komplexni systém a ovliviuji ho jednotlivé rizikové faktory na urovni socioekonomické,
behavioralni a environmentdlni. Nejen geografickd poloha oblasti s nejvétsSim rizikem,
alei droven, kvalita a funkénost sanitdrniho zafizeni, hygiena, vzdélani azdravotni systém
mnohonasobné pfispivaji ke wvzniku ohnisek. Nejvétsi dopad a Umrtnost je bohuzel mezi
nejchudsimi obyvateli planety.

Nejvétsi endemické ohnisko cholery se nachazi na indickém subkontinentu, odkud
se v poslednich 185 letech cholera sSifi po témér celém svété a to v sedmi pandemiich. Neustale
ale dochazi k vyvoji séroskupin a objevovani novych biotyp(, které mohou vyvolat dalsi rozsahlé
epidemie az pandemie. Studium terapie cholery vedlo k vyvoji rehydratacni 1é¢by pro vSechny
typy  dehydratacnich  prdjm0, vcéetné vypracovani zasad pro  aplikaci a sloZeni

intravendznich a oralnich rehydratacnich roztokld. Optimalni oSetfovaci postupy snizily, ve
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srovnani s 20 predchozimi lety, poéty zemrelych na prdjmova onemocnéni odhadem o 3 miliony
rocné (Sack et al., 2004). Ockovani se v prevenci cholery nepovaZzuje za vyznamné, ale nové oralni
vakciny jsou velmi slibné a nynéjsi prizkumy ukazou dalsi perspektivy.

Dle mnoha mezindrodnich instituci a védeckych vyzkuma jiz nyni celime klimatickym
zménam. Viny extremniho sucha se stfidaji s masivnimi zaplavami, ro¢ni chod srazek se vyrazné
meéni a teplota oceanu se pomalu zvysuje. Jaky to bude mit dopad na lidské zdravi, se spekuluje —
ovsem pouze v negativnim slova smyslu. Naopak korelace mezi cholerou a klimatickymi zménami
se projevuje ¢im dal pozitivnéji...

Humanitarni pomoc a rozvojova spoluprace hraji vyznamnou roli nejen bezprostfedné po
vypuknuti epidemie poskytovanim terapie a zdravotnického zazemi, ale tézv dlouhodobé
perspektivé a realizaci preventivnich projektll a programd, ¢imz pfispivaji alespon k ¢astecné

eliminaci a zmirnéni utrpeni.

14



6 Cile prace a metodika

Cilem diplomové prace je zpfistupnéni aktualnich dostupnych poznatk( o cholefe nejen
pro rozvojové a humanitarni pracovniky. Cholera je akutni infekéni onemocnéni postihujici roéné
miliony lidi. Epidemie cholery se vyskytuji nejvice v rozvojovém svété a to ¢asto se smrtelnymi
nasledky. Prace se bude snaZit zmapovat jednotlivé rizikové faktory a pokusi se nastinit jejich
vzdjemnou interakci. V konkrétnéjsi roviné se diky pfipadovym studiim bude snazit zanalyzovat
specifické priciny a dusledky odrazejici situaci v daném kontextu (klimatické zmény, atd.). V zavéru
se pokusi nastinit hlavni priority pro prevenciaredukci rizika  potencidlnich
epidemii v budoucnosti.

Pti zpracovani tématu bylo vyuZito nékolik zdroji dat. Vzhledem k velice limitovanému
mnozstvi tiSténych a monografickych zdrojd v ceském jazyce bylo pracovano prevainé se zdroji
anglickymi a elektronickymi.

V prvni a druhé (Cislované 7, 8) kapitole prace byla pouZita predevsim metoda resersné —
kompilacni. Jednd se o uceleny souhrn dostupnych informaci o cholere — nejen odbornych, ale téz
historickych. Pomoci metody poznamek pod ¢arou jsou vysvétleny pojmy a terminy, které nemusi
byt vSeobecné znamé a jasné Ctenari bez vzdélani v oboru zdravotnictvi. Jejich neporozuméni by
mobhlo zapfticinit nepfehlednost a Spatné pochopeni souvislosti.

Ve treti (Cislované 9) kapitole byla pouZita metoda observacné-analytické epidemiologické
studie. Cilem této kapitoly je poskytnuti uceleného komplexu informaci o existujicich rizikovych
faktorech cholery v dostupné odborné literatufe ve formé epidemiologické studie. Tato studie
vychazi z predpokladu, Ze vyskyt nemoci (infekcnich ineinfekénich) neni nahodny, ale je
vzdy v pfimé nebo nepfimé souvislosti se zplsobem Zivota. Zkouma faktory biologické, chemické,
fyzikalni, socioekonomické, genetické, psychologické a behavioralni. Tato studie je zaloZena na
Evidence-based methodology — pfistupu zaloZzeného na dlkazech, jehoZz principy jsou téz
podrobné vysvétleny. V této ¢asti diplomové prace byly pouZity elektronické zdroje pfistupné ze
sit& Univerzity Palackého a Institutu preventivni a socidlni mediciny (IMSP) University v Zenevé,
Svycarsko, kde jsem se diky programu ,Podpora studentskych vyzkumnych staii v partnerskych
zahraniénich laboratofich“ Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy Ceské republiky zGcastnila
odborné studentské staze. Diky spolupraci se Svétovou zdravotnickou organizaci, Global Task
Force on Cholera Control jsem byla zapojena do priprav RAT (angl. risk assessment tool) cholery.
Data, nékteré clanky a podklady jsou uvedeny na zakladé vysledkd priprav tohoto nastroje a
pochdzi z internich zdroji WHO.

Ve cCtvrté (Cislované 10) kapitole jsou uvedeny prfipadové studie z Haiti,
Nigérie a Zimbabwe. V paté kapitole (Cislované 11) se prace pokusila nastinit perspektivy kontroly
vyskytu a eliminace cholery.

Citace jsou uvadényv kulatych zavorkach”s odkazem na seznam literatury na konci

prace. Prace je doplnéna o pfilohy, na které je v pribéhu prace odkazovano.
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7 Epidemiologie cholery

7.1 Cholera

Cholera je akutni infekéni onemocnéni® vyvolané axotoxinem — cholera toxin (zkr. CTX, Ctx
nebo CT) — proteinovym komplexem produkovanym plvodcem této nakazy Vibrio cholerae, ktery
je zcela zodpovédnym za propuknuti onemocnéni (Vokurka, Hugo, 2008). V typickych pripadech
jsou pfiznaky cholery charakterizovany velkymi prijmy bez tenezm(®a zvracenim bez
nauzey s naslednou rychlou dehydrataci (Sery, Bélint, 1998). Bez lé&eni se v té7sich pfipadech

vyviji hypovolemicky Sok vedouci az k selhdni funkce ledvin nebo krevniho obéhu (CDC, 2007).

Postihuje predevsim obyvatele rozvojovych zemi.

Obrazek 2: Vibrio cholerae. Zdroj: Global Health Hub (2010)

7.2 Etiologie Vibrio cholerae

Charakteristika prostredi

AZ doneddvna se soudilo, Ze choleru pfenasi na jiné epidemiologicky vnimavé lidi jen
infikované osoby a to fekdlni kontaminaci vody a potravin. A zaroven pak, Ze k rozsifeni cholery po
svété vedou velké presuny lidi. Novéjsi studie vodniho prostfedi v3ak ukazaly, Ze V. cholerae,
véetné kmenl 01a0139, je béinym mikrobem povrchovych vod, zvlasté poloslanych
(brakickych v deltach fek), kde prezZivda a mnoZi se v zooplanktonu a fytoplanktonu. Prakticky
nezavisle na infikovanych lidech. (Sack et al., 2004) Vibrio cholerae je tedy autochtonni morska
bakterie, ktera  kolonizuje amnozi se  béhem infekce  Clovéka ve  strevech,
kdezto v meziepidemickém intervalu je jejim pfirozenym Zivotnim prostfedim brakicka a morska

voda. Tato prirozenost vyskytu v endemickych® oblastech se ukazala jako zésadni fakt. Podle

! Infekénim onemocnénim se rozumi ptiznakové i bezpfiznakové onemocnéni vyvolané plivodcem infekce nebo jeho
toxinem, které vznika v disledku pfenosu tohoto plvodce nebo jeho toxinu z nakaZzené fyzické osoby, zvifete nebo
nezivého substratu na vnimavou fyzickou osobu. (Zakon ¢. 258 / 2000 Sb.)

? Bolestivé nuceni na stolici, pretrvavajici i po jejim odchodu.

*Trvale se vyskytujici jen na urcitém misté, mistni.
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charakteristiky prostfedi miZeme v mnoha pfipadech urcit, jestli je dané prostiedi z hlediska
geografickych a klimatickych podminek, vhodné pro vyskyt Vibrio cholerae.

JelikoZ V. cholerae je bakterie vazajici se na vodni prostfedi, odolnost proti vyschnuti je
velmi nizka. Dualezitym faktorem je pH, optimalni je mezi 7,0 — 8,0, tedy zasadité, pti kyselém pH
bakterie velice rychle hyne (Griffith at al., 2006). To souvisi i napf. S tim, Ze u pacientd, ktefi maji
poskozenou nebo snizenou tvorbu kyselych Zaludeénich $tav, je pravdépodobnost propuknuti
onemocnéni cholerou mnohem vétsi nez u ostatnich jedincl (Martinsen et al., 2005).

Zivotni cyklus

Zivotni cyklus Vibrio cholerae ma dvé odlisné faze. Ve vodnim prostfedi, tedy mimo
hostitele, lze volné plovouci vibria nalézt pfilehld na povrch rostlin, vodnich fas,
korySovitych a jinych organism( i na vajickach hlavonozcUl. Jako vyznamna role pro pfezivani vibrii
v pfirodnim vodnim prostredi se jevi schopnost prekonavat obdobi nedostatku Zivin tvorbou
biofilmu a jejich prechod do sice Zivého, ale nekultivovatelného stddia. Stale je vsak jesté
nedostatecné objasnéna genetickd podstata toho, co umoZnuje souziti vibrii s planktonem nebo
ekologie vibrii v biofilmu na nezivych povrsich. (Sack et al., 2004) Stejné tak neni jesté zndamo,
ktery faktor zplsobi pfeménu z neaktivni formy na formu aktivni. Tato otazka se velice Casto
resi v odbornych kruzich, a jak dostupna literatura uvadi — na zasadni vysledky vyzkumu se stale
jesté ceka.

| kdyZ je V. cholerae soucdsti obvyklé mikrofléry ficnich vod, byvaji toxigenni kmeny
vétSinou nalézdny v zevnim prostredi lokalit, pravdépodobné kontaminovanych infikovanymi
osobami. Kmeny Vibrio ch. izolované ze zevniho prostfedi lokalit vzdalenych od vyskytu cholery
obvykle nemaji geny pro tvorbu choleratoxinu. (Sack et al., 2004)

Prirozeny reservodr

s

Jako hlavni ptirozeny reservoar slouzi buchanka obecna (Cyclops strenuus) Zijici po cely
rok ve stojatych vodach. Masivnéjsi vyskyt se pravidelné objevuje na jafe-—
samoziejmé v oblastech, kde se stfidaji Ctyfi rocni obdobi. Buchanka je soudasti celého
ekosystému, jeji vyskyt souvisi se zvySovanim teploty vody —uddva se cca okolo 20° C—Zivi se
kvéty fytoplanktonu, ktery se rozrlsta s narlstajici teplotou, tim padem dochazi
jak k pomnoZovani buchanky obecné, tak Vibrio cholerae (Colwell, Hug, 1994). Tento fenomén byl
dokdzdn zejménav oblasti Bengdlského zalivu a potvrzen jako pficina uvypuknuti epidemii
zejména v Bangladési (De Magny et al.,, 2008). Je logické, Ze vztah mezi pravdépodobnosti

vypuknuti ndkazy a mnozstvim pulvodce v okolnim prostfedi je linearni.
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Obrazek 3: Buchanka obecna. Zdroj: Buchanky (2010)

Vyskyt Vibrio cholerae byl vsak prokazanisfadou dalSich vodnich organism( — sinic
(Anabaena variabilis), rozsivek (Skeletonema costatum), ve sladkovodnich vodach vldknité zelené
fasy (Rhizoclonium fontanum), Usttice (Crassostrea virginica), vodni hyacinty (Eichornia crassipes),
¢lenovcl Gerris spinolae a nékterych druhd krabd (Callinectes sapidus). V. cholerae produkuje
chitindzuaje schopno se vazatkchitinu, polopridhlednému materidlu prevainé z
mukopolysacharid(, které je hlavni slozkou ulity korysa. (Colwell, 2002)

Preziti Vibrio cholerae ve vodnim prostredi je zavislé na abiotickych podminkach a kromé
vhodného pH musi mit vodni prostfedi i vhodnou salinitu, obsah Zeleza, pritomnost iont sodiku,
¢i spravnou koncentraci biotickych sloZek (Patel, 1995).

Pricinou celosvétového vyskytu vibrii mlze byt jejich pfenos v planktonu Sificim se lodni
dopravou. Bylo ale téZ dokazano, Ze vedle faktor(i podilejicich se na Sifeni Vibrio cholerae, je vedle
pohybu lidi a lodni dopravy, pfi¢inou téz vitr. (Paz et al., 2007)

| presto Ze by se mohlo zdat, Ze k preZitia pomnoZeni potiebuje V. cholerae velmi

specifické podminky, mnoZi se velice rychle a vcelku ,bezproblémové” v mnoha oblastech svéta.

7.3 Klinicka mikrobiologie Vibrio cholerae

Plvodce cholery V. cholerae je identifikovan pomoci biochemickych testli a ddle rozélenén
podle somatickych antigeni do Ctyf séroskupin. Antigen je velmi variabilni a sdm ma vic nez 200
séroskupin. Epidemicky a pandemicky se Sifi jen sérotypy O1 a 0139. Kmeny identifikované podle
biochemickych testl jako V. cholerae, ale které nejsou shlukovany antiséry Ol a 0139, se oznaduiji
jako non-01, non - 0139 V. cholerae. Dfive se jim fikalo necholerova nebo neaglutinujici vibria.
Tyto neepidemické séroskupiny mohou byt také patogennia zfidka pUsobiimalé epidemie
prdjmovych onemocnéni. Pfilezitostné jsou plvodci rdznych zavaznych extraintestinalnich
infekci, jako jsou koZni infekce a akutni sepse, zvlasté uosob sjaternimi chorobami

nebo s imunosupresi* (Sack et al., 2004).

* Stav, kdy je omezena schopnost organizmu reagovat na antigenni podnét tvorbou protildtek nebo bunécnou reakci,
stav snizené imunity.
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Sérotypy> 01 a 0139 se vyskytuji se ve dvou biovarech®, z nich? pavodce klasické cholery
se oznacuje jako klasicky biovar. Druhy biovar eltor je plivodcem cholery El Tor. V. cholerae je
charakterizovano jako zahnutd nebo rovnd gramnegativni’ tylinka dlouhd 1,5-5 pm s jednim
polarnim bi¢ikem (Sery, Balint, 1998). Bylo zjisténo, 7e predchozi nakaza jednim biovarem

nevytvari imunitu vaci druhému.

Séroskupina Biotyp Sérotyp
klasicky Inaba
o > eltor ' Opawa
Hikojima
0139 > hybridni
A 7adné riziko k epidemii
non - 0139

Obrazek 4: Séroskupiny V. cholerae. Zdroj: Vytvoreno dle Sack et al. (2004)

Cholera se casto uvadi jako prototyp nemoci Sificich se vodou (angl. tzv. water-borne
diseases), nebot jeji vyskyt Casto, ale ne vidy, souvisi s vodou. Ve vyspélejsich statech se cholera
obvykle Siti kontaminovanymi potravinami (zvlasté tepelné neopracovanymi ,dary mofre”),
kdeZto v méné vyspélych zemich je ¢astéjsi prenos infikovanou vodou.

Hostitel

Clovék se stal &astym hostitelem V. cholerae. Zdrojem ndkazy je bud nemocny, ktery
vyluCuje vibrio ve stoliciato od zafatku onemocnéni nebo 1-2 posledni dny inkubacni
doby a kratkodobé v rekonvalescenci (jeden tyden, ziidka déle a po IéCeni tetracyklinem vétSinou
jen 2-3 dny), nebo osoba postizena asymptomatickou® nakazou, ktera vylucuje pivodce néakazy asi
tyden. Chronické bacilonosi¢stvi je vzacné. (Sery, Balint, 1998)

V. cholerae 01 nebo 0139 muZe rozvinout asymptomatickou formu ndkazy v zavislosti na
davce infikovani V. cholerae. Okolo 25% osob je postizeno symptomatickou infekci
nejcastéji s mirnym prabéhem. Pfiblizné u5 % pacientd se onemocnéni rozvine do stredné

tézkého stadia, které vyzaduje lékarskou péci, ale ne hospitalizaci. Jen asiu 2 % pacientl se

> Skupina organism( zejm. bakterii taxonomicky nizsi nez druh, odlisitelnd od jinych skupin téhoZ druhu na zakladé
sérologického vysetieni. Pojem charakterizuje reaktivitu choroboplodnych zarodkd jejich antigen(li se sérem obsahujicim
specifické protilatky a umoznuje tak jejich blizsi zarazeni. Znalost s. ma vyznam v epidemiologii infekénich chorob. S. se
Casto urcuje napf. u bakterii zplsobujicich prdjmova onemocnéni salmonel, E. coli, coZ umozni sledovat jejich Sifeni.
Jinou metodou uZivanou k tomuto uUcelu je napt. vySetieni DNA pfislusné bakterie. Srov. taxonomie bakterii, biovar
sérologickd; varieta (Vokurka, Hugo, 2008).

6 Skupina bakterii taxonomicky nizsi nez druh, odliSitelnd od jinych skupin téhoZz druhu na zakladé fyziologickych
vlastnosti, tj. zejm. biochemickymi vySetfovacimi metodami (Vokurka, Hugo, 2008).

7 Oznacuje skupinu bakterii, které se Gramovym barvenim neobarvi, pro rozliSeni se dodateéné barvi rGizové. G. bakterie
maji bunécnou sténu tenci, ale sloZitéji usporadanou nez bakterie grampozitivni. Maji ten¢i a méné propojenou vrstvu
peptidoglykanu. Zevné od ni je zevni membrana s bilkovinami a zejm. lipopolysacharidem (Vokurka, Hugo, 2008).

8 Bezpfriznakovou.
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onemocnéni rozvine do Zivota ohroZujiciho stavuaje nutnd hospitalizace a odbornd pomoc
Iékard, jak uvadi CDC (1999).

Podle prof. Serého (1998) jsou vstupni branou plvodce nakazy Usta. Nejéast&ji se cholera
prendsi vodou, alev nehygienickych podminkach se mu(zZe uplatnit vyznamné iprenos
oralni a pfenos potravinami, rukama a mouchami. Mensi vyznam maji pti pfenosu riizné predméty
denni potreby.

Zavainost infekce zavisi na fadé faktorl, zejména na stfevni imunité (po drivéjsich
pfirozenych expozicich nebo po ockovani), na velikosti pozité infekéni davky vibrii — ke vzniku
tézké cholery u zdravych jedincl je tedy tfeba vysokd infekéni davka (10° vibrii), ale pokud
je u nich neutralizovana kyselost Zaludecni $tavy antacidy, sta¢i k tomu mnohem mensi davka (10°)
vibrii. Nékdy muze byt infekéni davka k vyvolani cholery jesté mensi, nebot fada pacientl trpi
nizsi produkci Zaludeéni stavy (Sack et al., 2004). Dalsim velice dllezitym faktorem se ukazala
krevni skupina pacienta. Z dosud nejasnych dlvodld maji osoby s krevni skupinou 0 mnohem
vétsi riziko tézkého prlbéhu cholery El Tor neZ osoby jinych krevnich skupin. Tato
vhimavost k onemocnéni cholerou muizZe byt ddvodem mensiho podilu osob s touto krevni
skupinou mezi osobami, které Ziji v delté Gangy. (Sack et al., 2004)

Pokud je infikovan nejen zdroj uzitkové vody, ale i voda pouZivana na oplachovani nadobi,
koupani, atd., moZnost infekce je téz mozna.

Jednu z nejvétsich roliv prenosu hraje hygiena. Pfistup k nezdvadné pitné vodé, ale téz
hloubka studni, stav kanalizace, Udrzba kanalizace, toalet, apod. Nejvice infekéni jsou exkrementy
nakaZené osoby. Pfi Spatnych hygienickych podminkach se timto zplisobem onemocnéni Sifi velice
rychle a nekontrolovatelné. Obzvlasté pak pokud prijde obdobi destli nebo zaplavy, kdy se zvedne
hladina vody, atim jesté usnadni roznos infikovanych exkrementl po okolialehce tak
infikuje i doposud nezasaZené oblasti.

Vyskyt cholery mize nabyt epidemickych rozmérd, proto musi byt vzdy hlasen statnim
hygienickym uUradlm. Pokud je to mozné, maji byt suspektni pripady cholery potvrzeny
bakteriologickym vysetfenim. Avsakibez laboratorniho dikazu by mély byt hlaseny situace

odpovidajici definici WHO. (Sack et al., 2004)

7.4 Definice WHO

Pokud situace odpovida zakladni definici cholery podle Svétové zdravotnické organizace
(WHO), vyskytuje se u néj alespon jedna z nasledujicich podminek:
1) pripad tézké dehydratace nebo Umrti na akutni vodnaty prljem u osob starSich péti let, 2)
nahly vzestup denniho poctu pacientl s akutnim vodnatym prdjmem, zvlasté ma-li stolice

podobu ,ryZové polévky “, ktera je typicka pro choleru. (WHO, 2009)
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Tato definice je celosvétové platna, ale neni zavazna, a tento fakt pfinasi do hlaseni
pripadl znacné komplikace. Kazdy stat, ktery na svém uUzemi vykazuje pfipady cholery, hlasi
odhadované pocty postizenych cholerou na pfislusné oddéleni Svétové zdravotnické
organizace, v tomto pfipadé konkrétné na Global Task Force on Cholera Control and Prevention.
Problém nastava, kdy napf. Etiopie vykazuje vSechny pfipady, u kterych se projevi akutni vodnaty
prijem’ bez ohledu na vék, oproti Zimbabwe, které sem fadiinespecifické détské prajmy
nezplisobené Vibrio cholerae nebo oproti Vietnamu, ktery hlasi pouze laboratorné potvrzené
pfipady cholery. Proto, pokud se analyzuje situace v jednotlivych statech, je velice duleZité
si u jednotlivych zemi dat pozor na zplsob jejich vykazovani pfipadu. V konecném stavu se od
sebe Cisla velice lisi.

Pokud tedy pfti analyze situace neopomeneme tento fakt, nebrani nam to k smysluplné
interpretaci trend(l. Mél by se sledovat vyvoj poctu pfipadd v kazdé vékové skupiné, ktery by mohl

naznacovat ménici se podil tzv. non-cholerovych pfipadl mezi pacienty.

7.5 Klinicky obraz

Inkubacni doba u cholery je stanovena obvykle na 2 — 3 dny, ale kolisd mezi nékolika
hodinami (vétsinou okolo 18) az 5 dny. Typicky pribéh je charakteristicky velkou ztratou
tekutin a elektrolytl. Zacatek je obvykle nahly. Dostavi se profuzni prdjmy, které jsou stdle
Castéjsi, a objem stolice se zvétSuje. Vyprazdnovani se déje bez jakychkoliv pocitl bolesti a usili.
Typickad cholerova stolice je vodnata, vzhledové pFipomind ryZovy odvar (vlocky hlenu) (Sery,
Balint, 1998). Pfitomnost krve ve stolici neni pro choleru typicka, a pokud se ve vykalech objevi, je
se objevuje vétsinou ihned po propuknuti tézkého prlijmu, ale skoro nikdy neni doprovazené
nauseou. Zvratky obvykle obsahuji pouze vodnatou, alkalickou tekutinu. U dospélych s tézkym
pribéhem cholery muze v kratké dobé mnozstvi prijmové stolice Cinit 0,5-1,0 litr/hodinu, coz
vede k zavaZné dehydrataci. Jejimi znamkami jsou predevsim zapadlé odi, tvare; suché rty, jazyk;
neuhasitelnd Zizeri; nékdy dokonce afonie.!’ Jako dal$i projevy jsou uvedeny tachykardie,
nehmatny puls, pokles tlaku (nékdy byvaineméfitelny), cyandza,” kize je lepkava, chladnd,

nepruzna, vytvorena kozni rasa pretrvava velmi dlouho (typické tzv. ruce pradleny), v konecném

° Anglicky acute watery diarrhoea, zkratka ACW.
11 .

Ztrata hlasu.
3 Namodralé zbarveni kize a sliznic, které je disledkem nedostatku kysliku v krvi viz hypoxemie. Je vyvolana vétsim
nebo srdce. Napf. ,modré déti“ u nékterych vrozenych srdecnich vad Fallotova tetralogie. Kromé této tzv. centralni c.
existuje ic. periferni, pfi niZ je obsah kysliku v tepenné krvi normalni a c. je disledkem mistnich poruch prokrveni napt.
akrocyanodza a stagnace krve fec. kyanos modry. (Vokurka, Hugo, 2008)
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stadiu se miZe objevit i obraz $oku, pfi kterém je ale védomi zachovano (CDC, 2007; Sery, Balint,
1998).

Ztrata tekutin muZe byt tak rychl3, Ze pacientdim hrozi smrt jiz za nékolik hodin od prvych
potizi. Ke smrti dochdzi obvykle v prvnich dnech nemoci. Pokud je pacientovi podano dostatec¢né
mnozstvi rehydratacnich roztokli, muze byt umrti oddaleno i o nékolik dnt. V pribéhu cholery se
mohou objevit komplikace, které jsou vsak zpravidla nasledkem nevhodné lécby. Patfi mezi né
akutni selhani ledvin, nizka koncentrace glukdzy v krvi, nékdy i tézka hypoglykémii.

U téhotnych Zen muZe dojit nasledkem Soku a mensiho prokrveni placenty k potratu
nebo k pred¢asnému porodu. Pfi pfimérené rehydrataci jsou tyto komplikace fidké, ale je tfeba
byt na né pripraven. Casté jsou silné kfece rukouanohou zpisobené pravdépodobné
nerovnovahou elektrolytll, pfesny divod vsak znam neni. Po zavodnéni tyto kie¢e béhem nékolika

hodin vymizi. (Sack et al., 2004)

7.6 Terapie

Pti IéCbé cholery je nejdlleZitéjsi véasny privod tekutin a udrZeni iontové rovnovahy, které
mohou rozhodnout o zachrané Zivota. Antibakteridlni 1é¢ba nema rozhodujici vyznam, predevsim
zkracuje dobu vylu¢ovani etiologického agens ve stolici a snizuje ztraty tekutin.

Pfi epidemiich se |écivimprovizovanych cholerovych nemocnicich (¢i na infekcnich
oddélenich), které se zfizuji ve vhodnych objektech a jsou vybaveny tzv. cholerovymi IGzky. Jsou
opatfend otvorem asi 25 cm Sirokym v misté fité. Llzko se zakryje igelitovou podloZzkou, ktera se
prostfihne, v misté otvoru se protahne ve tvaru rukdvu pod IGzko a vyusti do odmérného kbeliku

pro zachycovani stolice (Sery, Balint, 1998).
o

Obrazek 5: Cholerové lizko. Zdroj: University of Leeds — Cholera (2010)

Jako zakladni léc¢ba jsou podavany rehydratacni roztoky, které maji v prvni fazi nahradit
predevsim ztraty vzniklé prdjmovou stolici. Jejich sloZzeni ma byt co do obsahu tak koncentrace
elektrolyti stejné jako v prijmové stolici.

Za ucelem zhodnoceni klinického stavu a véasného zahajeni nejvhodnéjsiho I1é¢ebného

postupu byly stanoveny tfi stupné dehydratace.
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Nalez

Dehydratace chybi

Mirna dehydratace

(dva a vice symptomu
vcetné jednoho, ktery je
oznacen §)

Tézka dehydratace

(dva a vice symptomu
vcetné jednoho, ktery je
oznacen §)

Stav pacienta

Dobry, pfi védomi

Nepokoj, drazdivost

Letargie, bezvédomi,
kolaps

Oci Normalni Vpadlé ocnice § Znacné vpadlé a suché
oCi §
Slzy Pfitomny Chybi & Chybi §
Usta a jazyk VIhké Oschlé § Velmi suché §
Zizeri Neni, pije normalné Velkd, doZaduje se Pije malo, nebo nemuze
napojl pit
Vraska kize Po povoleni stisku rychle | Po povoleni stisku Po povoleni stisku velmi
mizi pomalu mizi pomalu mizi

§ u osob starsich péti let patii ke zndmkam tézké dehydratace také chybéni pulsu na a. radialis a nizky
TK. U kachektickych pacient s téZkou podvyZivou nebo kwashiorkorem, ale i u obéznich osob, je
test s kozni vraskou méné prikazny. Sledovani slzi ma vyznam jen u kojencd a malych déti.

Tabulka 1: Hodnoceni stupné dehydratace pacienta. Zdroj: Sack et al. (2004)

Dehydratace se projevi, pokud pacient ztrati asi 5 % své télesné hmotnosti. Terapie se fidi
stupném dehydratace pacienta. Pfi velké dehydrataci je tfeba okam?zité infuze rehydratacnich
roztokd, k udrzeni vodni a elektrolytické rovnovahy pak zpravidla postaci jejich podani oralné (oral
rehydration solution - ORS). Jeho mnoZstvi by mélo z pocatku odpovidat nejméné 5,0 — 7,5 %
télesné hmotnosti, pozdéji by mélo kompenzovat trvajici ztraty. Principy rehydratacni terapie
jsou: rychld nahrada ztracenych tekutin; Uprava metabolické acidézy'®; korekce nedostatku
drasliku a doplnovani tekutin v mnoZstvi odpovidajicim jesté trvajicim ztratam tekutin. (Sack et al.,
2004)

Podle Svétové zdravotnické organizace (Rehydration Project, 2009) se rehydratacni roztok

pfipravi:

na 1 litr prevarené vody

Glukdza (CgH1,0¢) - 20 g Chlorid draselny (KCl)-1,5¢g

Hydrogenubhlicitan sodny (NaHCO3, jedla soda)

Chlorid sodny (NaCl, stl kamenna)-3,5g nebo citronan sodny (NasCeHs0)) - 2.5 g

Tabulka 2: Pfiprava rehydratacniho roztoku. Zdroj: RP (2009)

K alimentdrni rehydrataci se komercné se vyrabi sacky k pfipravé ORS. Obsahuji
uhlovodany a soli. K 1é¢bé cholery se |épe hodi ORS s ryZzovym praskem nez s glukézou, protoze

vice tlumi frekvenci prijmovych stolic. Obsah sackU se jednoduse rozpusti ve prevarené vodé. ORS

" Zvyseni kyselé reakce krve.
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Ize také pfipravit tak, Ze v litru vody rozpustime 2,6 g chloridu sodného (NaCl), 2,9 g citratu
sodného (NasCgHs05), 1,5 g chloridu draselného (KCl) a 13,5 g glukdzy (nebo 50 g ryZzového prasku,
ktery byl povaren aochlazen). Pfepis pro tzv. zjednoduSeny rehydratacni roztok lehce
pfipravitelny v domacich podminkach: na 1 litr pfevarené vody 8 cajovych lZi¢ek cukru, 1 IZicka
soli. (Rehydration Project, 2009) k pfipravé ORS ma byt uZito co nejcistsi dostupné vody, nevyuzity
zbytek ORS ma byt po 24 hodindch zlikvidovan.

Neni tfeba pacientlim branit v jidle nebo piti, kojenci mohou byt déle kojeni. U Zadného
akutniho prljmu neni potrebny ,klid strev”.

Nejcastéjsi chybou pfi 1é¢bé cholery je pomalé intravendzni podavani tekutin, coz
prodluZzuje dobu Soku. Nelze-li najit periferni Zily, je mozné zavést infuzi do femoradlni Zily. Ale
pokud dojde naopak k ptrevodnéni, hrozi edém plic a nasledné je tu obrovské riziko ohrozeni
Yivota (Sery, Balint, 1998).

Jak uvadi Sack et al. (2004), pouze pacienti se zavainym prdbéhem cholery by
méli k jejimu zmirnéni dostavat 1-3 dny antibiotika. Ta nejen plsobi na vyskyt, ale snizuji také
potiebu rehydratace a zkracuji dobu hospitalizace. VétSinou je lIékem volby doxycyklin, ktery se
dospélym podava v jedné 300 mg davce. V pribéhu epidemie je nutny sbér vzorkd stolice od
reprezentativni skupiny pacientl. Vysetfeni je zaméreno na citlivost vibrii k antibiotikim, coZ
umozni  volbu  nejvhodnéjsSiho  prepardtu. Pfi  epidemiich  vyvolanych  kmeny
resistentnimi k tetracykliniim, Ize uZit dalsi, na vibria Ucinna, antibiotika, k nimz patfi erytromycin,
ko-trimoxazol, ciprofloxacin a azitromycin. Pacientis leh¢im pribéhem cholery antibiotika
nepotiebuji aniv dobé epidemie. Antibiotika se nedavaji ani pacientdim s asymptomatickou
nakazou.

Profylaktické”>  poddvani antibiotik velice zvySuje riziko vzniku resistence

vibrii a je i ekonomicky nevyhodné.

7.7 Vakcinace

Proti cholefe jsou dostupné dva druhy vakciny: Ziva atenuovana vakcina Shanchol (CVD
103-HgR) a orélni inaktivované vakciny Dukoral (WC/rBS). Tyto vakciny jsou zcela bezpeéné.
BohuzZel maji pouze omezenou dobu ucinnosti (od nékolika mésicli po par let — zaleZi na imunité
jedince, véku, prostredi,..atd.) a neposkytuji  stoprocentni ochranu (od 20% -
90 %). V endemickych oblastech se uvadi ochrana cca 50 % trvajici po dobu dvou let. Jejich
podavani je dvoufazové. Druha davka se podava dva tydny po davce prvni (WHO, 2001). Z tohoto
dlvodu je ockovani na celoplosné urovni velice logisticky a financné naroc¢né. K aplikaci vakciny

Dukoral je tfeba cca 150 ml pitné vody.

15 e s g . , e o ,
Zamezujici nakaze, ochranny, zabyvajici se cilenou prevenci.
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Svétova zdravotnickd organizace (WHO) doporucuje aplikovat vakcinu proti
cholefe v endemickych oblastech, stejné tak jako v oblastech s akutnim vyskytem, ato
ruku v ruce s preventivnimi opatrenimi. Upozoriiuje vSak na omezenou ucinnost, stejné jako na
pomérné vysoké riziko nezadoucich Ucink( avysoké finanéni naklady. Podporuje spise
aktivity s dlouhodobym efektem a dopadem na celkové zlepsSeni Zivotnich podminek ohroZzenych
komunit (zlepSeni pfistupu k pitné vodé, oprava kanalizace, atd.)

Poutziti jinych nez perordlnich vakcin Svétova zdravotnickd organizace nedoporucuje kvali

jejich nizké ucinnosti ochrany a vysokému vyskytu zavaznych nezadoucich ucinka.

7.8 Diagnostika

Pro stanoveni diagndzy je rozhodujici hlavné klinicky pribéh, obzvlasté v podminkach, kde
je obtizné vykonat laboratorni vysetreni, tj. mikroskopicky prikaz vibrii z nativniho preparatu,
kultivace V. cholerae ze stolice a zvratkll na selektivnich a pomnoZovacich pldach a sérologicky
prikaz ¢tyfnasobného vzestupu specifickych protilatek (Sery, Bélint, 1998).

Dle atlantského Centra pro kontrolu nemoci (CDC) a prevenci byla stanovena pravidla
diagnostiky cholery — revidovana v 2010 (CDC, 2010):

Klinicky popis: onemocnéni charakterizované prijmem a/nebo zvracenim, zavaznost je variabilni.
Laboratorni kritéria pro diagnostiku:

¢ Izolace toxikogenniho (tj., cholera toxin-produkujiciho) Vibrio cholerae 01 nebo 0139 ze
stolice nebo zvratkd, nebo

* Sérologicky dlikaz o nedavné infekci
Klasifikace pfipadu:

Potvrzeny: klinicky kompatibilni onemocnéni, které je laboratorné potvrzeno.
Onemocnéni zplsobené kmeny V. cholerae jinymi nez toxikogenni sérovary V. cholerae O1 nebo
0139 by nemély byt hlaseny jako pfipady cholery. Pouze potvrzené pripady by mély byt

oznameny.
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8 Cholera v historii lidstva

Slovo ,,cholera” je odvozeno z feckého khol, tedy Zlug, a rhein, ,,plynout” pouZziva se (nebo
plny latinsky termin Cholera morbus) uz od starovéku k oznaceni jakéhokoliv priijmového
postizeni (Dobson, 2009).

Jak jsme jiz zminili, Vibrio cholerae je nedilnd soucast ekosystému, atak je
pravdépodobné, Ze se v ném vyskytuje jiz od vzniku naseho druhu. Dobson (2009) ve svém dile na
Casové ose uvadi prvni zminky o cholefe jiZz na prvni tisicileti pfed nasim letopoctem, kdy stary
sanskrt, ¢inské a recké texty popisuji hojny vyskyt prijmovych onemocnéni. To potvrzuje i Colwell
(2002), kdyZz zminuje ve svém clanku popis nemoci velice podobné cholefe, ktery se
objevil v sanskrtskych textech pochazejici z Indie. Jejich vznik se odhaduje na obdobi pfed 2 500

lety.

8.1 Starovék

Cholera se zajisté wvyskytovalaivdobach starovéku (4 tis. pf. n. l.—-6.—7.
st. n. |.) a sttedovéku (476 n. |.— 1492 n. |.), ale dostupnad literatura bohuzel mapuje jen velice
ztidka tato obdobi ve vztahu k cholefe ¢i prdjmovym onemocnénim. Dalsi z mala zminek se
objevuji v zaznamech Hippokrata (460 — 377 pf. n. |) a Galena (129 — 216 n. I.), kde jsou uvedeny
popisy nemoci, které by mohly odpovidat cholefe (WHO, 2010). Potvrzeno to ale nikdy nebylo.
Endemicka byla predevsim na poloostrové Predni Indie.

Jak vyplyva z historického vyvoje svéta, déjiny lékafstvivtu dobu byly velice
eurocentrické a tak se podrobné zaznamy o celkové situaci vyskytu cholery ve svété objevuji
zhruba od 16. —17. stol. n. I. D4 se vSak predpokladat, Ze v tu dobu velice vyspéld ¢inska a arabska
medicina, téZ bojovala s vyskytem prdjmovych onemocnéniacholery. O jejich tradi¢nich

pfistupech a postupech Ié¢by se z dostupné literatury nepodafilo vice zjistit.

8.2 Stredovék

Objevné plavby byly podminény hospodarskymi a kulturnimi objevy na pocatku 15. A 16.
stoleti. Diky nim se, a zda seipravem, nasledujici obdobi oznacuji jako prelomové v déjinach
lidstva. Toto obdobi ale nezlistalo bez nasledkd. A tak se nejen rozsifil dalkovy obchod a presunula
se vyznamnd obchodni centra na pobreZi Atlantiku, Evropa byla obohacena o mnohé kulturni
plodiny, doslo k velkému kulturnimu rozvoji, predevsim evropské vzdélanosti, ale vedly téZ ke
katastrofalnim dopadlm na mistni komunity, vzniku obchodu s otroky, nasilné christianizaci ci
pfenosu chorob z evropského na americky kontinent, i obracené. Mnohdy vsak s tragickymi
nasledky. V tuto dobu (pfesné roku 1543)i portugal$ti moreplavci poprvé pfivazeji do Evropy
zpravy o prijmovém onemocnéni, predevsim z Indie, které pozorovali pfi jejich objevné cesté do

Japonska (Dobson, 2009). Nejen Indové v tu dobu véfili, Ze stejné jako napf. malomocenstvi nebo
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lymfaticka filaridza, jsou dilem BoZim. Sam Buh si vybral své obéti a ,,potrestal” je. Sila této teorie
byla velice mocna a po dlouhd léta se ji snazilo mnoho lidi pfekonat. V nékterych domorodych
komunitach tato domnénka pretrvava dodnes. Stejné tak muzZzouivesmirné sily nebo rdzné

nadpfirozené bytosti poslat na obyvatele pohromu ¢i trest v podobé cholery. (Hayward, 2000)

8.3 Novovék

Jak uvadi S. Watts (1999) je velice dobfe znamé, Ze pulvodce cholery Vibrio cholerae
prezivd ve vodnim prostredi nékolik dni —v kontejnerech, sudech na vodu a v hrbech velbloudi
dokonce az dva tydny. Vzhledem k pfirozené migraci lidi se tak i cholera dala pomalu do pohybu.
Jeji prvopocatecni cesty po opusténi udoli reky Gangy se prekryvaly s migrujicim obyvatelstvem —
ze severni oblasti Afghdnistdanu smérem do Ruska nebo do zdpadni ¢asti Persie a Iraku. Pfesné
takto se tedy popisuje prvni pandemie cholery mezi cca lety 1817 — 1823 (Dobson, 2009), kdy
poprvé opustila svou kolébku v delté Gangy a Brahmaputry pres Asii, nedospéla vSak do Evropy
ani do Ameriky. Na konci roku 1823 samovolné doznéla, stejné jako vétSina ze Sesti nasledujicich
pandemii. Dlvody zastaveni epidemii jsou dodnes obklopeny mnoha zdhadami (Dobson,
2009), i kdyz dle Wattse (1999) cholera ve svém Sifeni nasleduje , cesty”, nejen suchozemské, ale
téz hlavné vodni a odpadni. Ale dle Dobson (2009) kazda z téchto Sesti epidemii sledovala velmi
odlisSnou drahu. Jak je vidét, i literatura se v téchto teoriich lisi.

Na zakladé védeckych vyzkum( bylo dokazano, Ze plivod cholery je opravdu na indickém
subkontinentu. Postupem ¢asu ale zacala expandovat i na jiné kontinenty, prfedev$im do Evropy.
DulezZitou roli sehrdla britska Vychodoindicka spolecnost (1600-1874), prvni akciova spole¢nost na
svété, ktera roku 1757 dobitim Bengalska ovladla severovychodni Indii. Zamérovala se nejen na
obchod mezi vychodem a zdpadem, ale diky diplomatickym a vojenskym taktikdm téz na
podmanovani dalSich oblasti v regionu (Watts, 1999). V disledku zvySovani se vymény nejen
zbozi, ale téz osob mezi Evropu a Asii, doslo k promichani se i jednotlivych patogent rznych
nemoci, i cholery. Zapadni svét tedy pfijal oznaceni asijska cholera.

Druhd pandemie na sebe nenechala dlouho cekatamezi lety 1826 —1837 doslova
pustosila Asii, severni Afriku, Evropu, a tak se asijska cholera nesmazatelné a nezvratné zapsala na
mapu svéta. Mira imrtnosti pfi ni dosahovala minimalné 50 % a po sousi i po mofi ji nevédomky
roznaseli obchodnici, vojaci, ndmornici, poutnici, uprchlici a emigranti (Dobson, 2009). Sifila se z
vychodu a Britskych ostrovi dosahla roku 1831. O rok pozdéji dosahla i severni Kanady a to diky
pfiplouvajicim lodim z Irska s nemocnymi imigranty (Faruque et al.,, 1998). O nékolik mésicu

pozdéji i Jizni Ameriku.
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Teorie Sifeni cholery

Lékarsky svét se snaZil choleru pochopita hlavné prijit na zplsob jejiho Sifeni. Tato
infekéni choroba si nevybirala podle véku, pohlavi ani socidlniho plvodu. Béhem pocatku 19.
stoleti se v [ékarskych kruzich zacaly diskutovat jednotlivé teorie Sifeni cholery.

Velmi rozSifenou se stala teorie miasma. Jak vysvétluje Frerichs (c2010), slovo miasma je
plvodem z fectiny a vyznamoveé se nejvice blizi ceskému ,znecisténi, poskvrnéni, nakaza“. Miasma
je charakterizovano jako siteni zapachu ze zahnivajicich odpadk(, vegetace, plisni a neviditelnych
prachovych c¢astecek. Lidé byli presvédceni, Zze ,pravé toto—néco neviditelného, Spatného,
shnilého” samovolné vstoupi do télaazplsobi nemoc. Dogma této teorie bylo velice
silné a nékdy v pivodnich komunitach pretrvavd doposud. Kofeny této teorie se datuji za dob
klasického Recka (okolo 5. stol. pt. n. |.)a jasné formulace se do¢kala od italského |ékaFe Giovanni
Lancisi (1654—1720) a to predevsim ve vztahu k Sifeni malarie. Jak uvadi Dobson (2009), anglicky
reformator Edwin Chadwick (1800 — 1890) ji popsal takto: ,Kazdy zapach, je-li intenzivni, znamena
okamzitou, akutni chorobu; a nakonec mlzeme fici, Ze pfi vycCerpani organismu a jeho oslabeni
vici plsobenim jinych pficin, znamenaji veskeré puchy nemoc.” Teorie byla podporovana i tzv.
Lyhygienickymi“ ¢i ,vyparovymi“ mapami z Bostonu a zdkladnimi statistikami, jez dokladaly pfimou
souvztaznost mezi nejSpinavéjSimi, nejlidnatéjSimi nebo nejchudSimi ¢astmi mést a nejvyssi
umrtnosti.

Teorie miasmat aZ do poloviny 19. stoleti vysvétlovala Sifeni mnoha vyznamnych nemaoci,
jako napf. malarie nebo tuberkulézy. William Farr, jeden z nejvétsich oponentli vyznamného
anglického epidemiologa Johna Snow, tvrdil, Ze miasmata jsou jako vztekly pes, ktery vyléza z
Zump a stok ve mésté. | kdyZ primyslova revoluce pfinesla mnoho vynalez(, povzbudila pandemie
cholery rlistem mést a chudinskych ctvrti a hlavné Spatnym kanaliza¢nim zatizenim a odpadnich
vod a poskytla tak Vibrio cholerae dostatek mist pro mnoZeni se a moznost infikovat tisice lidi
(The History of Science, c2010).

Dle Dobson (2009) skupina tzv. kontagionistli vidéla jako hlavni pficinu nakazu. Velice
peclivé sledovali cestu Sifeni ato hlavné z pfistavli do mést ve vnitrozemi, lodémi, na fi¢nich
¢lunech, po kanalech, kolonami korskych povozl. Jejich teorie byla postavena na predavani si
mezi lidmi jakéhosi ,jedu”. Jedinad cesta, kterd podle nich vedla ke konci epidemie, byla striktni
karanténa. V tu dobu ale cely svét Zil velice aktivnimi obchodnimi styky a takovéto omezeni by
ohrozilo tyto velice dilezZité aktivity.

Objevily se i ndzory, Ze cholera je jen projev moralniho a fyzického Upadku délnické tfidy.
Proti této teorii ale velice zbrojili humanisté tvrdici, Ze chudi nepodléhaji nemocem kvuli

nemoralnimu stavu své mysli nebo téla, ale proto, Ze Ziji a pracuji v podminkach désivé Spiny,
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hladu a zoufalstvi. 1842 Edwin Chadwick doporucuje ve své Zprdvé o presetieni hygienickych
podminek pracujiciho obyvatelstva Velké Britanie zlepSeni kanalizace, dodavek vody a odvozu
odpadt. (Dobson 2009) (Ukdzky historického zndzornéni cholery viz prilohy ¢. 1)

John Snow (1813 — 1858), ktery zastaval pravé se rozvijejici teorii o pfi¢iné cholery na
mikrobiologické bazi, tvrdil (Ast, 2010), Ze cholera je zplsobena néjakym zarodkem, ktery ale jesté
neni identifikovan a pochazi pravdépodobné z pitné vody. Proces jeho zkoumdani byl velice
peclivy a systematicky. Byl svédkem nejen tragické epidemie v blizkosti Newcastle-upon-Tyne po
vypuknuti v Sunderlandu, ale nasledné i v Soho. Tam si postupné budoval zaklad pro svoji ,vodni
teorii“ na pozadi pozorovani az katastrofického znecisténi vodyvtfece Temii.V roce 1849
predstavil verejnosti svoji teorii. Tehdy cholera pfimo nicila celou Velkou Britaniiav jejim
disledku zemrelo pres 50 000 lidi. Propukla totiz tfeti pandemie (1846 —1863) a rok 1854 se
zapsal do historie jako jeden z nejhorsich v déjinach cholery. Stfredem pozornosti Johna Snow se
stala, nyni slavna, pumpa na ulici Broad Street. VSiml si, Ze vSichni, kdo odebirali vodu z této
studny, byli infikovani cholerou. Po dlouhém premlouvani John Snow 7. zafi 1854 presvédcil
mistni Ufady, aby odSroubovali madlo na pumpé. Cholera ustoupila.

John Snow se stal jednou z nejvyznamnéjsSich postav epidemiologie a jeho vyzkum se
zapsal do déjin lékarstvi. Kone¢né mohl dokazat svému oponentovi Williamu Farraovi, Ze nikoliv

Spatny vzduch, ale Spatna voda je pricinou celé epidemie. Nasleduje v pofadi jiz ¢tvrtd pandemie

(1865 — 1875), ktera zasahla vétsinu Evropy, vétsi ¢ast Afriky a zasahla i Severni a Jizni Ameriku.
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Obrazek 7: Prvni mapa Johna Snow pi identifikaci

Obrazek 6: John Snow. Zdroj: Sewer History i X X
(c2004) zdroje cholery. Zdroj: Sewer History (c2004)

Pfesny plvodce byl ale stale nezndmy. Prvni pokusy italského |ékafe Filippa Pacinihi
(1812 —1883) nebyly zdaleka docenény a v potaz je nebral skoro Zadny z dalSich vyzkumnych

tymQ (predevsim z Francie a Némecka). Roku 1854 Filippo Pacini popsal tycinkovité mikroby
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vyskytujici se v exkrementech a obsahu stfev obéti. Pozdéji navrhuje terapii intravendzni aplikaci
solného roztoku. O tficet let pozdéji doslo k ,znovuobjeveni” plvodce cholery ato slavnym
némeckym mikrobiologem Robertem Kochem (1843 -1910) béhem epidemie v egyptské
Alexandrii. (Frerichs, c2010b) Byly potvrzeny veskeré dosavadni domnénky o Sifeni cholery
vodou a predavani fekalné-ordlni cestou. Hygiena a prevence sevtuto chvili potvrdili jako
nejdllezitéjsSi opatfeni na redukovani vyskytu cholery. Lékarské kruhy si toho byly
védomy a zapocaly prvni mezinarodni  hygienické konference (napf. 1851 v Pafiii,
1866 v Konstantinopoli).

Kdyz prisla pata (1881 — 1896) a Sesta (1899 — 1923) pandemie cholery, byly jiZ s jistotou
oznaceny za epidemie zplsobené Vibrio cholerae. A zasahly i nové Uzemi jako napf. Latinskou
Ameriku — Argentinu, Peru, Chile v pribéhu paté a Blizky vychod v pribéhu Sesté (Faruque et al.,
1998). Jednu z nejvétSich dani si vybrala roku 1900 v Indii, kdy zemftelo skoro milion
lidi a hned v zapéti v Rusku za dob prvni svétové valky a revoluce v roce 1917 (Dobson, 2009).
Mezitim se intenzivné pracovalo na preventivnich opatrenich a zlepseni hygienickych podminek —
Ze situace byla opravdu kritickd, dokazujeizminka Dobson (2009), ktera popisuje ,velky
zapach” v Londyné roku 1858, kdy musela Dolni snémovna prerusit své zasedani a namocit zavésy
do roztoku dezinfekéniho prasku z chloridu vapenatého a hypochloritu. Ataké na prvnich
vakcinach. UpIné prvni vakcina proti cholefe byla vyzkoudena roku 1885 $panélskym lékafem
Jaimem Ferrdanem. Dalsi zlom v déjindch pfichdzi roku 1905, kdy doslo poprvé kizolaci
cholerového kmene El Tor ze vzorkd poutnikll pfichazejicich z Mekky.

V roce 1986 propukla jiz sedma vina pandemie cholery v Indonésii a rychle se rozsifila do
dalSich zemi v Asii, Evropé, Africe a v roce 1991 do Latinské Ameriky. Tento kontinent byl vice neZ
jedno stoleti bez hlasenych epidemii. Nemoc se vsak Sifila velice rychle a postihla pfes 400 000
lidi a vice nez 4000 Umrtiv 16 zemich amerického kontinentu (WHO, c2010). Tato pandemie
byla v celé historii vibec nejdelsi a na jeji konec se nazory dostupné literatury mnohdy lisi. Jak
uvadi Dobson (2009) tato pandemie trva do soucasnosti, ale Faruque (1998) ji datuje do roku
1992, kdy byla v Bangladési izolovdna nova séroskupina - geneticky derivat biotypu El Tor -
a zpUsobila rozsahlé epidemie. Uréeny kmen cholery nazvany V. cholerae 0139 Bengalsky byl
potvrzen v 11 zemich a rok 1992 je pocatkem osmé pandemie cholery trvajici az do dnesnich dnu
(Swerdlow, Ries, 1993).

V 70. letech 20. stoleti prvné zacinaji Iékafi vyuZivat terapii oralni rehydratace (angl. oral
rehydratation therapy — ORT) pro sniZeni umrtnosti pfi cholefe v uprchlickych tdborech za indicko-
pakistanské valky. Seznani, Ze ORT je velice napomocnd, mélo za duasledek jeji pouzivani
nejen u pacientl postizenych cholerou, ale uvsech prlijmovych onemocnéni. Pfed pocatkem

vyuzivani ORT umiralo kazdoro¢né na prljem témér 5 milion(i déti mladsich péti let, nasledné
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doslo k poklesu Umrtnosti v disledku smrti na prijmové onemocnéni u malych déti z 33 % na
18 % a dle odhadl bylo diky ORT zachranéno za poslednich 25 let az 50 miliond, predevsim, ale
nejen détskych, Zivotd. V disledku téchto Uspésnych ukazatelll v roce 1978 Svétova zdravotnicka
organizace zaloZila Program pro kontrolu prljmovych onemocnéni, aby zpopularizovala vyuzivani
ORT. (Dobson, 2009). (Prehled pandemii a nejvétsich epidemii posledni pandemie viz priloha c. 2)

Cholera sevdnesni dobé vyskytuje predevsim v zemich s neadekvatnia nekvalitni
kanalizaci, nedostatecnymi hygienickymi podminkami, s nedostatkem nezdvadné pitné vody nebo
téZz v zemich trpicich valeénymi konflikty, kde je znacné poskozena infrastruktura. Tyka se to
predevsim Afriky, Asie avmensi mife stfednializni Ameriky. Napt. vdusledku krize ve
Rwandé v roce 1994, cholera postihla nejméné 48 000 lidi a zpUsobila 23 800 Umrti béhem
jednoho mésice v uprchlickém tabore Goma (Demokratickd republika Kongo). Na pfelomu roku
2000/2001 byla velkd epidemie v Jihoafrické republice, vroce 2001 v Chadu, 2003 v Libérii,
2005 v Senegalu, 2006 v Angole, 2007 v Irdku, 2008/2009 v Zimbabwe av roce 2010 vypukla
masivni epidemie na Haiti (WHO, c2010a).

Cholera nadale predstavuje celosvétovou hrozbu v oblasti verejného zdravotnictvi a je
jednim z klicovych ukazatelll nedostatku socidlniho rozvoje. Byl dokdzan vztah mezi
znovuobjevenim se epidemie cholery arlistem poctu obyvatel Zijicich v nehygienickych
podminkach. (WHO, c2010b) Pocet pfipadi cholery hlasenych WHO stéle roste. Od roku 2004 do
roku 2008 pocet pfipadl vzrostl 0 24% ve srovnani s obdobim 2000 —2004. Jednotlivé pocty
nahlasenych pfipadd se velice lisi. Mnoho jich neni hlaseno ato hlavné v disledku Spatného
kontrolniho systému nebo strachu jednotlivych zemich ze snizeni ekonomické aktivity v disledku
poklesu napf. prijmu z turistického ruchu. Skute¢né odhady dosahuji az na 3 az 5 miliond

pfipad a 100 000 aZ 120 000 Umrti ro¢né (WHO, c2010b).
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9 Cholera arizikové faktory

- od observacné- analytické studie k RAT (risk assessment tool — nastroj zhodnoceni rizik)

Diky programu ,Podpora studentskych vyzkumnych stazi v partnerskych zahrani¢nich
laboratofich“ Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy Ceské republiky jsem se zt&astnila
odborné studentské staze na Univerzité v Zenevé, Institutu preventivni a socidlni mediciny (IMSP),
pod vedenim supervizora Dr. Beat Stolla, MPH, ve spoluprdci se Svétovou zdravotnickou
organizaci, Global Task Force on Cholera Control, supervizorka Dr. Claire-Lise Chaignat. Diky této
moznosti jsem byla zapojena do priprav RAT (angl. risk assessment tool) cholery. Nasledujici
data a informace jsou uvedeny na zakladé vysledkl priprav tohoto nastroje.

Hodnocenim zdravotnich rizik je odhad miry zdvainosti zatéZe populace vystavené
rizikovym faktorim Zivotnich a pracovnich podminek a zplsobu Zivota. Vysledek hodnoceni
zdravotniho rizika je podkladem pro fizeni zdravotnich rizik, ¢imZz se rozumi rozhodovaci

proces s cilem snizit zdravotni rizika. (Zakon ¢. 258 / 2000 Sb.)

9.1 Uvod

V zafi roku 2000 na Summitu tisicileti v New Yorku utvrdilo vsech 189 ¢lenskych statl UN
spolu s Vatikdnem a Svycarskem odhodlani odstranit extrémni chudobu na nadi planetd, jeji
pric¢iny a nasledky do roku 2015. Zakladni osnovou se stalo 8 miléniovych rozvojovych cill
(Millenium Development Goals—MDG) rozpracovanych do osmndacti ukolG. Ackoliv jsou
Rozvojové cile tisicileti z rGznych stran kritizovany pro opomenuti urcitych témat, uUspéch
predstavuje uz jen ten holy fakt, Ze se na nich 191 stat(l svéta shodlo a k jejich plnéni se zavazalo
(CpCH, c2010).

Rozvojovy cil tisicileti ¢. 6 zni: Bojovats HIV/AIDS, malarii a dalSimi nemocemi.
Konkrétné: Ukol 8: Do roku 2015 zastavit a zvratit $ifeni maldrie a dal3ich zavainych onemocnéni.
(CpCH, c2010)

Mezi zavazna onemocnéni patfi predevsim tuberkuldza, btisni tyfus, sexudlné prenosné
choroby a téz cholera.

Zlepseni kontroly cholery jde rukuvruceskontrolou jinych akutnich prijmovych
onemocnéni a s hlavnim cilem snizit nemocnost a imrtnost. Intervence, které budou v disledku
tohoto cile provadény, by mély byt predeviim zaméreny na prevenci a spolehlivou pfipravu
managementu pro nejrychlejsi potlacdeni vypuknuté epidemie.

Nejen potlaceni jiz existujicich epidemii, ale téz aktivity vedouci k celkové eliminaci
epidemii a vyskytu onemocnéni jsou v pripadé cholery kli¢ové. Tyto Cinnosti by mély byt zaclenény

do primdrniho systému zdravotnictvi a mély by zahrnovat predevsim participaci komunit a silné
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mezisektorové vazby. Zde se naskyta dalsi otazka —zda by mohly v budoucnu epidemie cholery

uplné vymizet — odpovéd se pokusime zd(vodnit v zavéru prace.

9.2 Evidence-based methodology (EBM) — pfistup zalozeny na dlikazech

Samotny pojem EBM (evidence-based methodology — EBM) je pomérné novy, poprvé byl
pouzit ziejmév 90. letech pracovniky McMastersovy Univerzity a popsan jako "systémovy
pfistup k analyze publikovanych vyzkumnych praci jako zaklad pro klinické rozhodovani" (Claridge,
Fabian, 2005). V roce 1996 byl Sackettem et al. (1996) definovan pojem EMB ponékud formalnéji
jako  "védomé, zfetelné asoudné pouZivani  nejlepSich  soucasnych  dikazll  pfi
rozhodovani o péci o jednotlivé pacienty"

Jednd se v podstaté o pristup, ktery je zalozen hlavné na sdileni dostupnych ovérenych
informaci.

Pro nejefektivnéjsi vyzkum je nutné dodrZovat algoritmus spravného postupu EBM

(Janout, 2003):

1. Definice problému nebo fesené otazky:
a. — otazky by mély byt zcela relevantni k tématu, u klinickych pfipadi k pacientovi (CEBM ,
2009)
b. — otazka by méla byt formulovana s cilem usnadnit hledani presné odpovédi (CEBM ,
2009).
2. Kvantifikace problému - vyuZiti rGznych vyzkumnych metod (CEBM , 2009).
3. Vyhledani literatury a uspofddani informaci — nastroje: systematické prehledy,

hodnoceni rizika (angl. risk assessment), ekonomické hodnoceni. Kazdy nalezeny ¢lanek
by pak mél byt zhodnocen, zda skute¢né odpovida na hledany dotaz. Hodnocen by mél
byt i z pohledu kvality vypovédni hodnoty (Greenhalgh, 2003).

4. Vytvoreni programu a preference moZnosti.

5. Vytvoreni akéniho planu a implementace intervence — v této fazi
dochazi k implementaci do praxe dle zvolenych strategii odrazejici vysledky z
predchozich vyzkumnych casti.

6. Evaluace programu nebo politik — predevsim audit i zpétna vazba slouZi jako efektivni
evaluacni postupy (CEBM , 2009). Dle vysledk( evaluace nékdy navrat k bodu 4.

7. Diseminace vysledku

EBM wvyuZiva aktualizované odborné literatury prevainé 1z oblasti mediciny,
zdravotnictvi a epidemiologie a je podkladem pro spravné rozhodovani pfi implementaci
Iékarskych zakrok( nebo intervenci verejného zdravotnictvi.

Tti hlavni vyhody dle Open Clinical — EBM (2010):
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1. Nabizi nejjistéjsi a nejobjektivnéjsi zplsob, jak urcovata udriovat trvale vysoce

kvalitni standardy v zdravotnické praxi.

2. Pomoc pfi urychleni transformace vysledku z vyzkumu do praxe.

3. Pfi spravné implementaci efektivnich intervenci ma vysoky potencial pro snizeni

naklad(l na zdravotni péci.

Na druhou stranu mnoho kritikd poukazuje na riziko bagatelizovani vyznamu klinickych
zku$enosti a nazorl klinickych expertd. Casto je sloZité implementovat vystupy z vyzkumu v bézné
praxi (Open Clinical - EBM, 2010).

V ramci EBM byl téZz vyvinut postup tvoreni vyzkumnych otdzek - tzv. PICO (Springett,
Campbell, 2006):

e P:(zangl. patient, people) Pacient (i), populace nebo problém:
o Jaké jsou charakteristiky pacienta nebo populace?
o Jaké podminky nebo nemoc Vas zajima?
e |:(z angl. intervention) Intervence nebo expozice
o Co chcete délats pacientem / populace (napf. |é¢it, diagnostikovat,
sledovat)?
e C:(zang. comparison) Srovnani
o Jakd je alternativa k intervenci (napf. placebo efekt, jiné Iéky, operace)?
e 0O:(z angl. output) Vysledek

o Jaké jsou relevantni vysledky (Napf. nemocnost, Umrtnost, komplikace)?

Tento pfistup nam umozni vytvorit vyzkumné otazky naprosto
relevantni k vyzkumu a napomaha nam pokryt vSechny klicové oblasti.

Uvedeny pristup byl téZ vybran pro nds vyzkum predevsim pro svou relevantnost.

Hlavni cile:

e identifikovat rizikové faktory, jak jsou popsanyv odborné literatufe, a vytvorit
tabulku sloZzenou ze vSech zminénych rizikovych faktord, véetné specifickych
poznamek

e prokazat jejich roli ve vzniku a rozvoji nemoci

e analyzovat vyskyt jednotlivych rizikovych faktor(

e navrhnout a ovéfit preventivni opatfeni

V nasem pfipadé:
Obecné pozadi: velky pocet obéti postizenych cholerou v disledku epidemie vyvolanych

rizikovymi faktory
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P: populace, u které se potvrdil vyskyt cholery a jeji podil na celkové populaci
I: stanoveni vSech relevantnich rizikovych faktor( a jejich pozorovani
C: bez srovnani s jinymi intervencemi
O: stanoveni vlivu rizikovych faktor( na propuknuti nebo Sifeni epidemie cholery
Vyzkumné otdzky:
e Které jsou nezavislé rizikové faktory?
e Které z nich se v odborné literatufe objevuji nejcastéji?
e Které se vazou ke specifickym oblastem ¢i ¢innostem?
e Jaké je geografické rozmisténi vyskytu jednotlivych faktor(?
e Jaké jsou hlavni vztahy mezi jednotlivymi faktory?
e Jaky maji dopad na cilovou populaci a jakou roli hraji v jejich Zivoté?
Pfistup EBM byl vyvinut predevsim pro klinické studie, ale Ize ho pfizplQsobitina jiné
vyzkumné otazky.
9.2.1 Observacné - analyticka studie literatury
Cilem této kapitoly je poskytnuti uceleného komplexu informaci o existujicich rizikovych
faktorech cholery v dostupné odborné literature ve formé epidemiologické studie. Tato studie
vychazi z predpokladu, Ze vyskyt nemoci (infekcnich ineinfekénich) neni nahodny, ale je
vzdy v pfimé nebo nepfimé souvislosti se zplsobem Zivota. Zkouma faktory biologické, chemické,

fyzikalni, socioekonomické, genetické, psychologické a behavioralni. (Kognitova, c2011)

9.2.2 Strategie postupu

1. etapa
Prvni etapa se sklada z jasného definovani hledanych pojm(. V tomto ptipadé predevsim:

cholera, rizikovy faktor.

Cholera
Podrobna definice cholery je uvedena vyse v podkapitole 1.6 Definice cholery

Rizikovy faktor

Definic pojmu , rizikovy faktor” existuje velké mnozstvi a v mnoha kontextech. Proto byly
vybrany pouze definice, které se vztahuji k problematice onemocnéni a Zivotniho prostredi.

Po analyze dostupné literatury (napf. BID (c2010), SAH (c2011), WHO (c2011), UoC
(c2010), Kurzweil (c2010),...) byla vybrana definice nejvhodnéjsi ve vztahu k cholefe. A to jako
MeSH term (z angl. Medical Subject Headings term) v databazi MEDLINE na portalu PuBMed
(MEDLINE/PubMed, 2011).

»Rizikovy faktor je aspekt osobniho chovdni, Zivotniho stylu, vlivu Zivotniho prostredi,

vrozené nebo dédicné vilastnosti, u kterého je na zdkladé epidemiologického prizkumu prokdzadno,
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Ze zvysuje riziko vzniku, rozvoje nebo nepriznivého priibéhu choroby a je dulezZité mu predchdzet
prevenci.”
Tato definice byla vybrana hlavné vzhledem k faktu, Ze pokryva tfi, u cholery velice

dilezité, oblasti sifeni: environmentalni, kulturné/behavioristickou a socidlné-ekonomickou.

Rizikové faktory se déli na vrozené a ziskané, z klinického hlediska ma vsak vétsi vyznam déleni
rizikovych faktord na faktory ovlivnitelné a neovlivnitelné (Rizikovy faktor a zavadéjici faktor,
c2011).
Typickymi neovlivnitelnymi rizikovymi faktory jsou:
e vék: napf. nizky vék je rizikovym faktorem pro neuroblastomy, vysoky napt. pro
Alzheimerovu chorobu
e pohlavi: napt. Zenské pohlavi je rizikovym faktorem pro vznik revmatoidni
artritidy, muzské pohlavi je rizikovym faktorem pro vznik tfiselné kyly
o etnicka pfrisluSnost: napf. Afroamericané maji vyssi sklony k metabolickému
syndromu
e genetické faktory
Typickymi ovlivnitelnymi faktory jsou:
e faktory Zivotniho stylu: napr. pohybova aktivita, stravovaci navyky, BMI, abuzus,
stres
o faktory organizmu: napt. hypertenze, glykémie, diuréza
e soubéiné probihajici onemocnéni: napf. infekce, krvacivé poruchy, bakteriemie,
septické stavy, metabolické poruchy
e faktory stavu Zivotniho prostiedi
Sama existence relativniho rizika vSak neni dlikazem, Ze je mezi studovanym
faktorem a danou chorobou skutecny kauzalni vztah. Zcela extrémnim ptipadem je logicky
(sebe)klam post hoc ergo propter hoc, tedy predpoklad, Ze pouhd ¢asova souvislost jednoznacné
dokazuje i kauzalni souvislost. Zatimco predeslé zdroje obtizi ptfi hodnoceni kauzalniho vztahu
Ize v zasadé odhalit a eliminovat dlkladnou analyzou dat a pfipadnym zvétsenim rozsahu studie,
zavadeéjici faktor Ize obvykle odhalit pouze diky vhledu do patogeneze konkrétni choroby.
Timto mame definovany hlavni hledané pojmy a vSechny rizikové faktory, které spliuji

definici uvedenou vyse, miZeme zaradit do tabulky.

2. etapa

Nyni musime stanovit konkrétni elektronické informacni zdroje (ElIZ), které budou
vyuzity v prdbéhu vyhledavani vhodnych odbornych ¢lankd s hlavnim cilem pokryt co nejvétsi

zabér.
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Jako hlavni elektronické informacni zdroje byly prfedevsim stanoveny:

e online pfistupné dokumenty Svétové zdravotnické organizace, predevsim knihovna Global
Task Force on Cholera Control and Prevention

e dokumenty ptistupné pres knihovnu WHO

e pouziti PuBMed Central rozsiteného vyhleddvani a historie
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced)

e pouziti PuBMed Central vyhledavani v MeSH databazi
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)

e dalsi EIZ napf. EBSCO, Web of Science, JSTOR, ProQuest,...etc. A pouZiti Google.com

9.2.3 Literarni resSerse

Po velice dukladném hledani bylo na kli¢ova slova cholera a rizikovy faktor, nebo pouze
rizikovy faktor ¢i cholera, ale obsahové vztahujici se k tématu, nalezeno pres 150 odbornych
¢lankd.

Z téchto 150 odbornych ¢lankd bylo vzhledem k stanovenym definicim vybrano 60 ¢lankd
(prehled pouZitych clanka viz pfiloha ¢. 3), které byly velice podrobné analyzovany a zarazeny do
tabulky analyzy rizikovych faktor(. VétSinou se clanky zabyvaji jednotlivymi rizikovymi tématy.
Nékdy jich diskutuji vice.

Tabulka pro analyzu rizikovych faktord byla vytvofenav programu MS Excel
2007.V zéhlavi byly vypsdny jednotlivé rizikové faktory, které byly analyzovany z odbornych
¢lanka.

Sloupce byly uspotfadany takto:

1. -Z¢islo ¢lanku

2. -rok vydani

3. -zemé/oblast, které se ¢lanek vénuje

4. -nazev

5. avice —rizikovy faktor

Jednotlivé clanky byly analyzovany, a pokud se zminovaly o jednotlivych rizikovych
faktorech, byla jim v tabulce pridélena jednic¢ka ve sloupci pfislusSném k jednotlivému rizikovému

faktoru.

9.2.4 Vysledky

Primarnim vysledkem je podrobny prehled vsech rizikovych faktor(i, které poskytla

odborna literatura (viz priloha).
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Jedna se celkové o 29 rizikovych faktord na Urovni domdacnosti a byly usporadany podle
kontextu do jednotlivych clustert:

°  Pitnd voda:
Kontaminovany zdroj pitné vody (19)'°, nedostatek pitné vody (17), piti vody bez poufiti

chlorinace (11), mélké studny nachylné ke kontaminaci (7), neadekvatni transport a uskladnéni
vody (6), spolecny vodovod (3), vzdalenost od zdroje vody (3), pfevarovani vody nebo jiny zplsob
dezinfekce (2)

°  Kanalizace a sanitarni zafizeni:
Sanitarni zafizeni (34), neudrzovani latrin (14), sdileni latrin (14), nedostatek latrin (7),

odpovidajici odvodné kanaly (6), likvidace fekalii (1)

°  Hygiena:
Myti  rukou mydlem (15), vyuZivdni odvodnovacich  kandld  viceucelové (1),

koupani v kontaminované vodé (1)

o

Zivotni podminky:
Hustota obyvatel v dané oblasti/ domacnosti (14), rodinny pfislusnik postizeny cholerou (3),

nevhodné nakladani s odpadem (3), mira urbanizace (2)

]

Potrava:
Kontaminovana potrava (22), uskladnéni potravy (6)

°  Behavioralni faktor:
Vzdélani (15), chudoba a nizky pfijem (12), specifické kulturni a spolecenské aktivity (11), lidska

genetika (2), podvyZiva (3), vék (2)
Dle vysledk je vidét, Ze na prednich prickach se umistily tyto rizikové faktory:
sanitarni zafizeni (34), kontaminovana potrava (22), kontaminovany zdroj pitné vody (19),
nedostatek pitné vody (17), myti rukou (15) a troven vzdélani (15)

Tyto rizikové faktory byly nejcastéji diskutované a zkoumané ve vybranych odbornych
¢lancich. Je ale nutné upozornit, Ze vSechny faktory jsou stejné dllezité — mnohdy faktor zminény

jednou hraje stejné velkou roli v epidemiologii jako faktor zminény 34 krat.

16 . . v vz o . TS " .
V zavorce je uveden pocet ¢lank(, které se zminuji o tomto rizikovém faktoru.
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Geografické zaméreni odbornych ¢lankd zabyvajicich se
rizikovymi faktory cholery

Latinska Amerika

Celosvétoveé nebo vice kontinent(

-
- —
S

Asie

0 5 10 15 20 25

Graf 1: Geografické zaméFeni ¢lanka zabyvajicich se rizikovymi faktory cholery.

Podle geografického zaméreni (téZ viz pfiloha ¢ 4) odbornych ¢lank( zabyvajicich se
rizikovymi faktory je vidét, Ze prevladaji studie a ¢lanky z Afriky a Asie — to odrazi tamni situaci —
v Asii je cholera endemicka a v Africe zabiji rocné nejvice lidi. Mezi konkrétnimi zemémi se nejvice
objevoval Bangladés. V Bangladési je cholera vysoce endemicka a pro jeji kontrolu a podporu
prevence bylo zfizeno Mezindrodni centrum pro vyzkum prdjmovych onemocnéni (International
Centre for Diarrhoeal Disease Research), které velmi pfrispiva k poc¢tu vyzkumim a odbornym
¢lanka. Z afrického kontinentu se nejvice objevuje Zimbabwe — diky masivni epidemie z roku
2008 a oblast vychodni a zapadni Afriky. Z Latinsko-americké oblasti jsou nejéastéji zmifovany
staty zasazené epidemii v roce 1991 — napf. Peru, Ekvador. Pfesto vidime, Ze nékteré oblasti, které
jsou Casto zasazeny cholerou, nejsou v odbornych ¢lancich dostatecné zastoupeny. Védecké
vyzkumy by se proto mély soustfedit i do téchto oblasti, jelikoZ kazda epidemie a oblast vyskytu
cholery je velice specificka a mGze odhalit dalsi specifické rizikové faktory.

Pro pfipravu na vystupni dotaznik byly jednotlivé clustery usporadany do tabulky a byly
rozepsany podkategorie, které dle vysledk( literarni studie a epidemiologie, pokryvaji vétsinu
rizikovych faktord zachytitelnych na drovni domacnosti. (Graficky prehled identifikovanych

rizikovych faktoru viz priloha ¢. 5)
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1. Pitna voda

2. Kanalizace

3. Hygiena

1.1 Zdroj
vyuzivané vody

1.1.1 Vzdalenost od
zdroje vody

1.1.2 Povrchovy

2.1 Toalety

2.1.1 Existence
toalet

2.1.2 Sdilené

3.1 Myti rukou
mydlem, hygiena

versus podzemni zdroj toalety
vody
1.1.3. Vefejny 2.1.3 Udrzba
kohoutek toalet
1.2 Kvalita vody 1.2.1 Chlérovani 2.2 Likvidace fekalii | 2.2.1 Zpusob 3.2 Koupani
likvidace fekalii | se vkontaminované
vodé
1.2.2
Transport a uskladnéni
1.2.3 Pfevarovani
vody
1.2.4 Jiny forma
dezinfekce
1.3 Mnoizstvi vody 2.3 Vyhovuijici 3.3 VyuZivani

kanalizace, odvod

odvodrovacich kanald
viceucelové

4. Zivotni podminky

5. Strava

6. Behavioralni faktor

4.1 Rodinny pfislusnik postizeny
cholerou

5.1 Kontaminované potraviny

6.1 Lidska genetika

4.2 Hustota obyvatel v dané
oblasti/ doméacnosti

4.3 Mira urbanizace (slumy/favely)

4.4 Nakladani s odpadem

5.2 Uskladnéni potravin

6.2 Chudoba, nizky pfijem financi

6.3 Nizka nutriéni hodnota, nizka
imunita

6.4 Uroven vzdélani

6.5 Specifické
kulturni a spolecenské aktivity

6.6 Vék/Pohlavi

Tabulka 3: Identifikované rizikové faktory cholery

Pfi analyze vsech rizikovych faktorl bylo identifikovano 13 tzv. ,oportunistickych”

rizikovych faktor(. Tyto faktory nejsou v pfimém spojeni s propuknutim cholery, ale dalo by se fici,

Ze vytvari ,zivnou padu” pro vypuknuti epidemie — napf. vézeni—samo o sobé neni rizikovy

faktor, ale jsou jimi nedostacujici hygienické podminky, Spatné fungujici kanalizace, velké

mnozstvi lidi na malém prostoru,..

.atd.

Tyto ,,oportunistické” rizikové faktory byly téz rozdéleny do 4 cluster(:

1. Environmentalni faktor

2. Humanitarni krize

3. Zdravotni systém

4. Jiné spolecenské faktory
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1. Environmentalni
faktor

2. Humanitarni krize

3. Zdravotni systém

4. Jiné spolecenské
faktory

1.1 Klima 2.1 Oblast konfliktu, 3.1Kolaps zdravotniho 4.1 NaboZenstvi
valky systému/
pristup k zdravotnickym
sluzbdm
1.2 Povodné 2.2 Uprchlicky tdbor 3.2 Brain drain,

nedostatek odborného
persondlu

1.3 Pfivalové desté 2.3 Migrace 3.3 Nedostatek

1.4 Sezénnost 2.5 Pfirodni katastrofa diagnostickych center

Tabulka 4: Oportunistické rizikové faktory cholery

Toto rozdéleni se nevztahuje na ,dllezitost” jednotlivych faktorl. Neznamena to, Ze
oddéleni oportunistickych faktor( z nich déla faktory méné dulezité ¢i naopak. Velice zéleZi na
okolnostech a podminkach  propuknuti epidemie cholery. Vzhledem ke klimatickym
zménam v poslednich letech roste predevsim vyznam ,Klimatického faktoru“ ato hlavné ve
vztahu k ekologii Vibrio cholerae.

Oddéleni faktor(l ,,oportunistickych” od ,,normalnich” je téZ otazka pfistupu autord. Napfr.
Griffith et al. (2006) rizikové faktory takto od sebe nerozdéluje afadi je ndhodné za sebou:
privalové desté/povodné, kontaminace zdroje pitné vody, nedostate¢na kanalizace, nedostatek
pitné vody, uprchlicky tabor, potraviny, in-migrace/turisté, konfliktni zdéna, vysoka
urbanizace/vysoka hustota obyvatel, pohtby/ slavnosti, vézeni.

Takto uspofddané rizikové faktory ale vSeobecné neodrdizi celkovou problematiku
vzniku a Siteni epidemie cholery. Proto byla vytvofena vySe uvedend klasifikace pro lepsi
prehlednost, podrobnéjsi vysvétleni a rozdéleni vsech rizikovych faktorl zminovanych v Siroké
odborné literature.

Z uvedenych rizikovych faktord ndm vyplyva, Ze problematika cholery nebude pouze
otazkou jejiho vyskytu, ale otazkou velice mezisektorovou. V Uvodu této kapitoly jsou zminény
Rozvojové cile tisicileti. Jejich vycet, ktery by mohl pomoci v eliminaci epidemii cholery, by se dal
zna¢né rozsitit (CpCH, c2010):

2. cil: Dosahnout zakladniho vzdélani pro vsechny

Ukol 3: : Do roku 2015 zajistit, aby mohly déti kdekoli na svété, divky i chlapci,
dokoncit zakladni Skolu.

4, cil: SniZit détskou umrtnost

Ukol 5: Do roku 2015 snizit o dvé tfetiny Gmrtnost déti do véku péti let.

5. cil: Zlepsit zdravi matek

Ukol 6: Do roku 2015 sniZit o tfi ¢tvrtiny miru mateiské imrtnosti.

7. cil: Zajistit udrzitelny stav Zivotniho prostiedi
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Ukol 10: Do roku 2015 sniZit na polovinu pocet lidi bez dlouhodobé udrZitelného
pfistupu k nezadvadné pitné vodé a zakladni hygiené.
Ukol 11: Do roku 2020 dosdhnout vyrazného zvy3eni kvality Zivota minimalné 100
miliond obyvatel priméstskych chudinskych ctvrti (sluma).
Splnéni vsech téchto cild by vyznamné pfispélo k zlepsSeni celkové Zivotni situace miliond
lidi a vyznamné napomohlo eliminaci mnoha nemoci— véetné cholery. Naplnéni téchto cild vsak
nezavisi pouze na zodpovédnosti statl avlad jednotlivych zemich alev neposledni fadé na

samotnych obc¢anech.

9.2.5 Vystupy

Observacéni deskriptivni studie ma slouzit jako pokus o novy nastroj zhodnoceni
rizik v prevenci epidemii cholery. Studie byla doplnéna o poznatky z report(i Svétové zdravotnické
organizace a byla konzultovana s mnoha experty z této vyzkumné oblasti.

Pro vysokou efektivitu a udrzZitelnost nastroje by méla byt jeho realizace bezpodminecné
zaclenéna do primarni zdravotni péce a méla by reflektovat potieby komunit (angl. community
based approach). Jednotlivé aktivity, véetné pfipravnych fazi a nastroji, by mély byt snadno
dostupné vsem c¢lenim cilovych skupin a jejich detailni planovani by mélo vychazet nejen z jejich
pocitovanych potreb, ale z pfitomnych rizikovych faktor(, které byliv pribéhu identifikovany
(Stoll, Chaignat, 2010).

Pocatecni faze nastroje zhodnoceni rizik byla ukoncena vyvinutim dotazniku (viz priloha C.
6), ktery identifikuje hlavni rizikové faktory. Dotazniky budou distribuovany na urovni
domacnosti a mély by odrazit vyskyt jednotlivych rizikovych faktor( a jejich ¢etnost.

Dotaznik pokryva vSechny vyse identifikované rizikové faktory, tzn. vsech 6 cluster( (Stoll,
Chaignat, 2010; viz priloha):

1. Pitnd voda — celkem 15 otazek

2. Kanalizace — celkem 13 otazek

3. Hygiena — celkem 8 otazek

4. Zivotni podminky — celkem 5 otdzek

5. Strava - celkem 5 otazky

6. Behavioralni faktory — celkem 5 otazek

Dotaznik je systematicky rozdélen dle jednotlivych tematickych blokd a uveden v tabulce
pro lepsi prehlednost. VSechny otdzky jsou uzaviené, s moznosti vybéru jedné ¢i vice odpovédi.
Recipienti odpovidaji na jednotlivé otdzky a odpovéd zaznamendvaji jednoduchym oznacenim

pfislusného policka.
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Hodnoceni dotazniku
Ohodnoceni jednotlivych otdzek body odpovidda vztahu jednotlivych rizikovych

faktor( k propuknuti onemocnéni. Pfimou Umérou jsou obodované jednotlivé otazky — ¢im vyssi
mozné riziko, tim vice bodu z intervalu <0,2>.
Konecné hodnoceni bude probihat na rGznych trovnich (Stoll, Chaignat, 2010):
o Celkové hodnoceni: celkovy pocet bodl —rozdéleni bodové skaly podle poctu
bodl na:

= nizké riziko

= stfedni riziko

= vysoké riziko

o Hodnoceni jednotlivych oblasti

Pilotni testovani toho dotazniku je pldnovano skupinou Global Task Froce on Cholera
Control na podzim/jaro 2011/2012 ve vytipovanych lokalitdch. Nasledovat bude detailni
evaluace a pripadné Upravy a zhodnoceni prvni ¢asti RAT (Stoll, Chaignat, 2010).

Konecnou ¢asti prvni faze je zhodnoceni vysledkll z dotaznikového Setfeni s uplatnénim
informaci  ziskanych v pribéhu  observacni  studie  spolecné s uplatnénim  dat ze
zdravotnickych a demografickych prizkum a zahrnutim epidemiologickych trend( z minulych
epidemii.

Dle Stolla, Chaignat (2010) by intervencni aktivity, které maji nasledovat v dalsi ¢asti (dle
jednotlivych krokd EBM), mély zcela odrazet vysledky faze pocatecni, a to predevsim na drovni
domdcnosti. Eliminace na Urovni domacnosti je zakladnim, vychozim krokem k uskutecnéni
eliminace na drovni vyssi, az po regiondlni a globalni. Implementace intervencnich aktivit, které
byly na zdkladé vysledk( navrieny (predpokladd se napf. vzdélavani zdravotnik( a komunit,
Uprava kanalizace, zlepsSeni ukladani odpadd,...atd.) musi pokryt nejvice ohroZzené cilové
skupiny a zahrnout vSechny rizikové faktory.

Tato studie ma samoziejmé i mnoho limit. Jako slaba stranka studie se mlze ukazat
subjektivni faktor pfi vybéru ¢lanku a organizaci jednotlivych rizikovych faktord do tabulky, stejné
tak pri vytvareni tematickych cluster(. | kdyZz byly pouZity pfesné definice hledany vyraz(,

subjektivnimu vlivu se nelze ubranit.
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9.3 Analyza rizikovych faktort
9.3.1 Rizikové faktory

Pitnd voda
Dle zakona €. 258 / 2000 Sh. se pitna voda oznacuje jako ,zdravotné nezavadna voda,

ktera ani pfi trvalém pozivani nevyvold onemocnéni nebo poruchy zdravi pritomnosti
mikroorganisml nebo latek ovliviiujicich akutnim, chronickym ¢i pozdnim puUsobenim zdravi
fyzickych osob a jejich potomstva, jejiz smyslové postizitelné vlastnosti a jakost nebrani jejimu
poZivani a uZivani pro hygienické potreby fyzickych osob”. (Zakon ¢. 258 / 2000 Sb.)

Zdroj vyuZivané vody

Zdroj nezavadné vody hraje klicovou roli ve vztahu k cholefe. Vibrio cholerae preziva ve
vodnim prosttedi a jiz John Snow (viz vysSe) odhalil tento kriticky vztah pfi Sifeni epidemii.

Pfedevsim se jedna o pfistup, kvalitu a dostatek pitné vody. Pitna voda v tomto pfipadé
znamena hlavné nezavadna.

V mnoha studiich je zdroj vody diskutovan. Z odbornych ¢lanka lze vyvodit, Ze pokud je
zdroj vody sdilen v rdmci komunity, spoleéenstva nebo vesnice, riziko stoupd s rostoucim poctem
uzivatell — napf. komunalni vodovod, komunalni kasna, jezero, feka/potok. Oproti tomu zavedeny
vodovodni kohoutek do domu nebo studna na vlastnim pozemku je dobré vychodisko pro udrzeni
zdroje vody bez nakazy. Dalsim diskutovanym bodem se objevil i pouli¢ni prodej vody do bareld
nebo lahvi — bohuzZel riziko se zde objevuje stejné jako u komunalnich vodovod(. (Ali et al., 2002;
Emch, 1999; Sur et al., 2005; Simanjuntak et al., 2004)

Dle Lim-Quizon et al. (1994) na pfikladu epidemie v Manile na Filipinach bylo dokazano, ze
voda pochazejici ze statniho vodovodu je zpravidla bezpecnd. Ke kontaminaci dochazi az pfi
cerpani rucni pumpou nebo odvodu nejcastéji gumovou hadici. V této hadici casto zlstane
kontaminovana voda, kterd se smicha s Cerstvou pfitékajici vodou. Proto John Snow nechal v 19.
stoleti odmontovat madlo u pumpy. Cholera nasledné ustoupilaaon mohl potvrdit tuto
domnénku. Kontaminovany zdroj vody je nejcastéjsSim zdrojem epidemie cholery na vsech
kontinentech.

Vzddlenost od zdroje

Vzdalenost od zdroje vody se projevuje dvéma zplsoby. Casty pobyt v blizkosti
infikovaného zdroje (napf. déti si velmi cCasto hraji kolem pump, kasen,...atd.) zvétSuje riziko
nakazy. Vzdalenost od zdroje ve smyslu, jak daleko musi lidé chodit pro vodu, se dad oznacit jako
nepfimy indikator Spatnych hygienickych podminek a nedostatku zdrojl pitné vody. (Acosta et al.,

2001) Coz celkové svédci o ekonomicko-socidlni vyspélosti dané zemé.
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Transport, uskladnéni potravy

Dalsi aspekt, ktery ovliviiuje riziko propuknuti onemocnéni, je i zplsob transportu vody od
verejnych zdroji do mista bydlisté. Jestli je voda prendsena v Cistych, nebo znecisténych,
otevienych, nebo uzavienych kontejnerech. Uskladnéni  pfinesené vody se
doporucuje v uzavienych boxech nejlépe s kohoutkem nebo s ndlevkou.

Jenom pro zajimavost doplnuji, Ze jako nejlepsi material se doporucuje uméla
hmota a nedoporucuji se Zelezné Ci pokovované materialy. (Shultz et al., 2009) Chemickou reakci
Zeleza, plynného kysliku v atmosféfe avody by doslo ke vzniku hydroxidu a oxidu
Yelezitého a vytvoreni ervenohnédého povlaku zplodin koroze Zeleza. Zelezo se ve vodé vyskytuje
"viditeIné" jako rez a "neviditelné" ve formé iontt Fe** a Fe™. lontova forma Zeleza neni optimalni
pro ¢lovéka, za rizikové se poklada zvlasté Fe™. Norma pro pitnou vodu stanovuje mezni hodnotu
pro Zelezoviontové formé&0,2 mg/l. Zelezo zplsobuje problém svym 3pinénim - pradla,
sanitarniho zafizeni i dalSich nddob na vodu (Vodni filtry na pitnou vodu, c2008).

Kvalita vody a jeji upravy

V rozvojovych zemich je casto kvalita vody velice nizka- a jeji konzumace v neupravené
formé je pro zdravi nebezpecna predevsim v dusledku znecisténi (sanitarniho a/nebo chemického)
(Olago et al., 2007). Pro Upravu vody se pouziva nejcastéji jeji chlorovani. Nékdy je chlérovan
spolecny zdroj vody. Pokud ale chlérovani neni provadéno centrdiné, je moznost dodavat chlér do
vody v podobé tablet nebo roztoku. DalSim protektivnim faktorem se ukdzalo prevarovani
vody. U nékterych komunit se objevily rlizné odlisnosti — napt. prevarovani vody pouze na piti, ne
na myti nadobi nebo koupdani. Nedostatek paliva (pfedevsim pevného) se u nékterych komunit
ukazalo jako dusledek neprevarovani pitné ani uzitkové vody (Olago et al, 2007). Pravé v takovych
pfipadech je moZné s nulovymi ndaklady vyuzivat UV sterilizace vodyv PET nebo sklenénych
Iahvich nebo vyuzivat solarnich vaftic — za predpokladu patficného vzdélani obyvatel. Nedostatek
paliva na prevarovani vody mUlzZeme opét brat jako ukazatel nizkého socioekonomického

standardu nebo vysokého tlaku na Zivotni prostredi.

Kanalizace

Stav kanalizace

Dobry stav kanalizace vyrazné pfispiva k dobrym hygienickym podminkdam. Jeji stav téz
odrazi socioekonomickou vyspélost dané zemé nebo oblasti. Kanalizace by méla byt predevsim
funkéni, neposkozena a trvale udrZovand. Toto je ale idealni stav v rozvinutych zemi.V mnoha
rozvojovych zemich kanalizace neexistuje vibec nebo nefunguje. Dochazi pak k Uniku fekalii do

okolniho prostredi a kontaminaci povrchové a podpovrchové vody. To ma samozifejmé dopad na
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zdravi obyvatel — nedostacujici hygienické podminky jsou ve vztahu k infekénim onemocnénim
signifikantni. (Mugoya et al., 2008; Sur et al, 2005; Penrose et al., 2010; Kelly-Hope et al., 2007
Griffith, et al., 2006)

Toalety/latriny

Toalety se vedle kanalizace staly jednim z nejdiskutovanéjsich témat. V. méné rozvinutych
zemich prevazuji latriny — toalety bez pfivodu vody a odvodu fekadlii do kanalizace. Dle terénniho
vyzkumu Emche (1999) bylo identifikovdno nékolik druhl latrin, které byly klasifikovany jako
bezpecéné, nebo rizikové. Bezpecné latriny maji uzavieny samostatny septik. V kontrastu rizikové
latriny jsou oteviené a nezabezpedené — fekdlie se mohou volné Sifit do okoli. U latrin se musi
dodrzovat hygienické podminky pfi likvidaci fekdlii. Ta je ¢asto velmi problematicka a v mnoha
pripadech se neprovadi vlbec. Pokud se otevieny septik nachazi blizko zdroje vody,
dochazi k okamzité infikaci fekaliemi.

U déti do péti let nebyly na mnoha mistech pozorovény hygienické navyky a vyprazdnuji
se volné v prostoru. Zeny nad pét let pouzivaji prevazné toalety
uzavienéjsi a bezpecnéjsi. U muzské populace zalezi na pfislusenstvi, které je jim k dispozici.
Splachovaci toalety se ukdazaly jako protektivni faktor.V rozvojovém svété se v béznych
podminkach ale skoro nevyskytuji. (Ali et al., 2002; Griffith, et al., 2006; Penrose et al., 2010;
Kelly-Hope et al., 2007)

Toalety/latriny ¢asto sdili vice domdcnosti, skupin nebo nékolik komunit dohromady. Cim
vice lidi sdili pfislusenstvi, tim je vétsi problém udriet adekvatni hygienické podminky.
Pfedevsim u latrin s otevienym septikem je riziko pfenosu cholery velmi vysoké. Fekalie pacienta
postizeného cholerou jsou extrémné infekcni a jedna z nejcastéjsich pricin dalsiho Siteni (Kelly-
Hope et al., 2007; Emch, 1999; Mugoya et al., 2008)

Mnohostranné uzitecnou technologickou inovaci jsou i v kontextu prevence cholery suché
nebo také kompostovani latriny. V nich dochazi k oddéleni moce a stolice. Silné zfedénad moc
mUzZe byt okamzité vyuZita jako dusikaté hnojivo. Stolice pak v suché latriné rychle vysycha, ¢im
zanikaji podminky pro proziti V. cholerae. Suché resp. pfimérené zvlhéované fekalie se pak
postupné proménuji na kompost, ktery mize byt vyuZit jako hnojivo, zcela bezpecné napfriklad na
hnojeni ovocnych stromk( a za pfiznivych podminek a dodrzeni hygienickych pravidel také na
hnojeni poli arybniku. Stejné jako UV sterilizace vody, jsou dnes bohuZel také suché

toalety v mnoha zemich zcela nezndmou nizkondkladovou technologii s mnoha vyhodami.
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Afrika Latinska Amerika

Cad 91% Haiti 83%
Niger 91% Bolivie 75%
Burkina Faso 89% Peru 32%
Madagaskar 89%

Benin 88%

Etiopie 88% Asie

Togo 88% Kambodza 71%
Ghana 87% Indie 69%
Sierra Leone 87% Nepal 69%
Eritrea 86%

Mozambik 83%

Guinea 81%

Tabulka 5: Zemé s nejhorsim pfistupem k zachodovym zafizenim — procentualni podil obyvatel statu, ktefi
nemaji pfistup k zachodlim. Zdroj: WHO, UNICEF (2010)

Jak vyplyva z textu, neadekvatni hygiena jako celek byla uréena jako jedno z nejvétsSich
moznych rizik v Sifeni epidemie cholery. StéZejni je samozfejmé hygiena na osobni Urovni. Zde se
odrdazeji také navyky a zvyklosti spole¢nosti.

PouZivdni mydia, koupdni

V osobni hygiené se jako protektivni faktor nejvice osvédcilo myti rukou mydlem — pred
jidlem, po pouZiti toalety/latriny a nékolikrat béhem dne jako preventivni opatfeni
obzvlasté v dobé epidemie. Naopak rizikovym se stalo koupdni ve vodé, kde byla prokazana
pritomnost V. cholerae. Lidé casto pfi koupani/plavani poziou vodu, aniz by to zaregistrovali.
Stejné tak pfi Cisténi zub(. (Lim-Quizon, 1994; Mugoya et al., 2008, Sur et al., 2005)

VyuZiti odvodriovacich kandli

Ve vétsich usedlostech nebo méstech se cCasto vyskytuji viceucelové kandly. lejich
primarni funkce byla pfedevsim odvodniovani, ale s postupem ¢asu zacaly slouZit jako sbérnice
odpadnich vod, vylevky, zdroj vody pro prani pradla nebo myti nadobi, zdroj vody pro napajeni
zvirat,...atd. Tyto kanaly se staly velice rizikovymi misty a potencidlnimi ohnisky bakterii
(Simanjuntak et al., 2004).

Zivotni podminky

Zivotni podminky jsou velice propojenysvy$e uvedenymi rizikovymi faktory —
pfistup k pitné vodé, kanalizace, hygiena —a ptidavaji se k nim dalsi. Vtomto clusteru byly
identifikovany dalsi faktory, u kterych byl prokazan pozitivni vliv na Sifeni cholery.

Infikovany rodinny prislusnik

Pokud se v jedné domacnosti vyskytuje ¢len rodiny infikovany cholerou, riziko nakazy

ostatnich ¢lenl je mimoradné vysoké, coz je vzhledem k mife infekénosti cholery logické.
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Hustota obyvatel, mira urbanizace

Z globalnéjsiho méfitka se nejvice sleduje hustota obyvatel rizikovych oblasti. Z tohoto
hlediska se nejrizikovéjSimi jevi mista, kterd jsou velice prelidnéna a se Spatnymi hygienickymi
podminkami— napf. slumy/favely, uprchlické tabory, vézeni, atd. Tento vztah potvrdil i Ali et al.
(2002) ve své studii z Bangladése, kde vedle environmentalnich indikatorl uvedlihustotu
populace a uroven vzdélani do modelu regresni analyzy pro hodnoceni rizikového Uzemi ve
vztahu k Umrtnosti na akutni vodnaté prajmy. Vysledky ukdazaly vysoce pozitivni vztah mezi vSemi
zminovanymi indikatory.

S tim souvisi mira urbanizace —bylo prokazano, ze na mistech, kde v poslednich letech
rapidné vzrostla mira urbanizace za kratky casovy usek, vzrostla téZ nachylnost k epidemiim
infekénich onemocnéni. Vysledky studie Osei, Duker (2008) z Ghany potvrzuji, Ze nepfimérena
urbanizace a prelidnénost na malém prostoru metropole Kumasi jsou nejdulezitéjsimi faktory
predikujicimi vyskyt epidemii cholery v regionu Ashanti.

Naklddani s odpady

Dalsi potenciondlni nebezpeli se objevuje ve Spatném hospodafeni s odpadem.
Odpadky a odpady z domacnosti jsou predevsim v urbanizovaném rozvojovém svété velice
problematickym tématem. Nejenze jsou potencionalni pfi¢inou zdravotnich potizi,
ale i vzhledem k managementu krajiny, jejich pfitomnost pusobi velice negativné. Riziko stoupa,
jestlize se jejich vétsi koncentrace nachazi pobliz zdroje vody nebo potravy. (Olago et al., 2007;
Simanjuntak et al.,, 2004; Mugoya et al, 2008) Vzhledem k Zivotnim podminkam ve
slumech/favelach se tyto mista velice ¢asto stavaji centrem epidemii cholery. Jejich hygienicky
standard a kanalizacni zazemi je nulové. Stejné tak jako obrovska koncentrace populace na malém
prostoru a jasny vyskyt skoro vSech zminénych rizikovych faktoru.

Odbornici vedou ¢asto debaty, pro¢ na nékterych mistech, kde jsou velice podobné Zivotni
podminky - napf. slum v Nairobi a slum v Kahife, se v Nairobi vyskytuji epidemie cholery a v Kahire
dlouha desetileti nebyla. Neskryva se tedy za cholerou jesté néjaky jiny nepoznany faktor?

Vedle slumd/favel se stejné Zivotni podminky objevuji ve vézenich. V rozvojovych zemich
se vézeni stdva casto neopustitelnou pasti, ktera skyta velké riziko onemocnénim infekéni
choroby — cholera je jedna z nich a velice casta.

Slumy a vézeni nejsou primym rizikovym faktorem, ale spiSe patfi k tém, které vytvari
»idedlni pfileZitost k vypuknuti epidemie cholery”. Propojeni s Zivotnimi podminky a Zivotnim

stylem je ale tak blizké, Ze je zminuji zde.
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Strava
Potraviny a jejich uprava

Cholera se prendsi kontaminovanou vodou, fekaliemi a potravou. Samotnd potrava se
stava infekéni, pokud pfijde do kontaktu s V. Cholerae. a vibria se v ni pomnozi. Potraviny mohou
byt kontaminovany béhem pfipravy, zejména prostfednictvim
manipulace s potravou v nehygienickém prostfedi  (napf. v blizkosti latrin, umyté
nadobi v infikované vodé,..atd.). Fyzikdlné-chemické vlastnosti potravin, které podporuji
preZiti a rlst V. cholerae 01 a 0139, jsou vysokd vlhkost, neutrdlni nebo zasadité pH, nizka
teplota (cca 25 — 30°C), vysoky obsah organickych latek a absence dalSich konkurencnich bakterii.
Pokud neni potrava tepelné upravena, prevafena nebo pfipadné oloupanaaje poziena,
pravdépodobnost, Ze u daného jedince propukne cholera velmi vysoka. S pribyvajicimi vyzkumy se
ukazuje, Ze role prenosu kontaminovanou potravou neustdle roste a objevuje se jako jedna
z nejCastéjSich pri¢in vypuknuti epidemie (samoziejmé v interakci se Spatnou hygienou,
kanalizaci,...atd.).

Druhova skladba potravy a Cetnost jidel se pouziva jako mira potravinové
bezpecnosti. | kdyZ dle Olago et al. (2007) nékteré domacnosti v okoli Viktoriina jezera uvedly, Ze
jejich kazdodenni strava obsahuje vyvazenou hodnotu bilkovin a sacharid(, vétsina udava celkovy
nedostatek a monotdnnost potravy, coz vede k celkovému snizeni imunity a sily organismu a vétsi
nachylnosti k propuknuti infekce a onemocnéni.

Mezi nejvice nebezpecné druhy stravy patfi predevsim korysi, mékkysi, krabi, Ustfice,
ryby, morské plody — ZivocCichové, ktefi se Zivi planktonem, ve kterém se vyskytuje pfirozeny
reservoar V. cholerae buchanka obecna. Dle Halpern, Senderovich, Izhaki (2008) bylo jiz nékolikrat
dokdazano, Ze konzumace ryb a morskych plodd koreluje s epidemiemi cholery. Napf. konzumace
suSenych ryb byla prokazana jako pfic¢ina epidemie v Tanzanii (Acosta et al., 2001); konzumace
syrovych ryb (sledé obecného), pivodem z Indonésie, v Austrdlii (Forsmann et al., 2007); béhem
rozsahlé epidemie v Peru bylo V. cholerae izolovano z ryb nazyvanych ,lorna“ (Sciaena deliciosa) —
mistni speciality (Carvajal et al., 1988). TéZ se predpoklada, Ze jeden z faktor( endemicity v Indii
je vyskyt a konzumace ryby z ¢eledi sledovitych (Tenualosa ilisha —tzv. hilsa) jak uvadi ve svém
¢lanku Pandit, Hora (1951). Kontaminovana ryze, kase z prosa, drlibeZz, maso, mlécné vyrobky,
zelenina a ovoce (kromé kyselého) i ostatni bézné potraviny maji také potencial pfenosu cholery
(Rabanni, Greenough, 1999).

Uskladnéni potravin

Po oloupani, prevareni nebo upeceni potravy je velice dalezité, aby byla téZz spravné

uskladnéna — nejlépe v chladu (cca 4 - 8°C), temnu a zakryta. Nékteré komunity maji ve zvyku
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pfipravit jidlo a ponechat si ho nezakryté v neuzavieném prostoru a neohtaté k pozdéjsi
konzumaci, coz ale zvysuje riziko kontaminace potravy. (Kirch et al., 2005; Quick et al., 1996)

Kdyz shrneme nejdllezitéjsi: spravné vareni, skladovani a ohfev jidel pfed konzumaci,
myti rukou nezavadnou vodou pred jidlem a po defekaci jsou dlleZité bezpecnostni opatreni pro
predchazeni prfenosu cholery jidlem.

Nékteré potraviny mohou mit ale také ochranny ucinek. Rodrigues et al. (2000) zkoumal
ochranu pred cholerou pfidanim limetkové stavy do potravin v Guinei-Bissau v zapadni Africe.
Poukazal na fakt, Ze pfidanim limetkové $tavy nebo rajcatové omacky k ryzi vznikne silny ochranny
ucinek. V tomto odhaleni se skryva potencidl pro dalsi lokalni pfisady dostupnych potravin do
stravy a posileni tak ochrannych faktorl komunit. Jde tedy ptfesné o navozeni takové zmény pH,

ktera nevyhovuje pritomnosti Vibrio cholerae.

Behavioralni faktor
Lidskd genetika

Nékteré rizikové faktory jsou neovlivnitelné azcela urcené lidskou genetikou.
Vyzkumy a literatura odkazuji predevsim na faktor krevni skupiny a tvorbu Zzaludelnich s$tav.
PredevsSim jedinci majici krevni skupinu typu 0, jsou mnohem vice ndachylni k onemocnéni
cholerou neZ ostatni typy. U Zaludecnich stav se prokazal vztah negativni u osob, které maiji jejich
nadpriimérnou tvorbu —vzhledem k etiologii V. cholerae nepfezije v kyselém prostredi.
Osoby, u kterych se vyskytuje sniZzena tvorba Zaludecnich $tav, se stavaji mnohem vice nachylné.
(Harris et al., 2005; Harris et al., 2008; Martinsen et al., 2005). Imunitni systém je odpovédny za
mechanismy spojené s obranyschopnosti naseho organismu. Pokud jsou tyto mechanismy silné
naruseny nebo oslabeny, jako napf. pfi infekci viru HIV, riziko onemocnéni, a v tom ptipadé i smrt,
je velmi vysoké (tzv. koinfekce). (viz téZ kapitola Etiologie)

Chudoba, uroveri vzdéldvani

Socioekonomicka wvyspélost statu jako signifikantni faktor wvyskytu cholery byla jiz
nékolikrat zminéna. Do této oblasti spada i Uroven vzdélani nejvice nachylnych skupin. Pfredevsim
informovanosti obyvatel miZzeme dosahnout zlepseni kontroly epidemii. Oblast vzdélavani se jevi
téz jako jedna z nejsnadnéji dostupnych intervencnich aktivit a mize pokryt Siroky okruh témat
jako napt.: hygienické navyky (myti rukou,...atd.), skladovani potravin, prevence prenosu
infekénich nemoci (Levine M., Levine 0., 1994; Acosta et al., 2001; Sur et al., 2005; Emch, 1999;
Emch, 2010; Ackers et al., 1998). Ali et al., 2002 diskutovali hypotézu, Ze Uroven vzdélani by mohla
odrazet miru Uumrtnosti, jelikoZz nepfimo urcuje trendy ve zplsobu Iécby. Vtomto kontexte je

dalezité téz, co se déti uci — relevantnost obsahu vzdélani k readlnym problémim daného regionu,

.....
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nemusi byt povysvétleno, Ze tuto skutecnost mohou vyuZit tim, Ze ldhev s vodou vystavi na
pred tim. VétsSina rozvojovych zemi potfebuje vyuku reformovat a koncentrovat na oblast pouziti
vhodnych technologii a k nim odpovédnych védomosti. Prebirani evropskych nebo americkych
kurikul neni vyhovujici.

Studie provedena Ackersem et al. (1998) prokazala, Ze détskd uUmrtnost byla
nejvice v korelaci s kumulativni incidenci cholery v Latinské Americe. HDI (index lidského rozvoje,
angl. human development index - HDI) prokazal slabsi negativni korelaci s kumulativni incidenci
cholery. Kojeneckd umrtnost a HDI muiZou byt uZitecné jako nepfimé indexy rizika vyskytu
cholery v ramci zemi Latinské Ameriky. Oproti tomu GDP (hruby domaci produkt— GDP) na
obyvatele pouze slabé korelovalo s kumulativni incidenci cholery a gramotnost Zen byla vylozené
negativné spojena. Na druhou stranu jsou jak GDP, tak kojeneckd umrtnost zaclenéni do
HDI a takto samostatné je u nich velky potencidl pro dalsi, vice detailni a presnéjsi testovani,
jelikoZ pozitivni vztah se tu logicky nabizi. Samozfejmé to téZ mlze odrazet pouze specifika zemi
Latinské Ameriky. Vysledek studie ukazal, Ze pokud se kojenecka umrtnost pohybuje pod 40/1000
Zivé narozenych déti a HDI hodnoty nad 0,72, riziko cholery se snizuje. Zemé, ve kterych jsou tyto
prahové hodnoty prekroceny, mohou byt mnohem vice nachylné k budoucim epidemiim. Ze zemi
daného regionu se jedna predevsim o Haitia Dominikdnskou republiku. Jak ale uvadi
autofi v diskuzi, omezeni takového vyzkumu je ptredevsim ve variabilité dat, odliSnosti definic
potvrzeného pfipadu choleryv jednotlivych zemich, ktera se nékdy méniv pribéhu
epidemie, a odlisnost hlasenych poctl pfipadd ke skutecnym. To vSe znaéné omezuje moZnost
komparace zemi v regionu a obecnéjsi uplatnéni vysledkd.

Oproti vysledklim Ackerse et al. (1998) potvrzuje Olago et al. (2007), Zze mezi hlavni
faktory ovliviujici nachylnost k cholefe u komunit v okoli Viktoriina jezera, jsou predevsim
socioekonomické aspekty jako nedostatek adekvatniho systému zdravotni péce, chudoba, nizka
uroven vzdélavani ¢i podvyZiva. Na téchto dvou studiich mizZzeme pozorovat vysokou variabilitu
vysledk jednotlivych vyzkum. PFiciny kazdé epidemie jsou vysoce specifické a variabilni.

Spolecenské a kulturni aktivity

Dalsi rizikovy faktor popsan v dostupné literature je spiSe na pomezi mezi ,lidskym
faktorem” a ,,spolecenskym”. Jedna se o specifické kulturni a spolecenské aktivity jednotlivych
komunit a spolecenstvi vztahujici se k jejich tradi¢nim zvyklostem nebo ndbozZenskym ritudlim —
napf. trhy, posvatné koupaniv fece (kupf. Hinduisté v fece Ganze), pohiebni ritualy. Lze je vsak
néjakym zplsobem ovlivnit a proto byly zarazeny do této kategorie. (Emch et al., 1999;
Simanjuntak et al., 2004, Griffith et al., 2009; Mugoya et al., 2008) Jako konkrétni ptiklad mizeme

uvést ritualy komunit v Guinei-Bissau (Sack, Siddique, 1998), kde tésné po smrti pozlstali omyvaji
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télo zemrelého, aby ho odistili pfed vstupem na ,onen svét“. NepouZivaji vSak Zadnou
dezinfekci a po obfadu se Ucastni velkolepé hostiny pro pozlstalé. Dikladna hygiena rukou po
obfadu ale neni zaZzitym zvykem, atak dochazi k pfenosu zinfikovaného mrtvého téla na
obcerstveni pro Ucastniky smutecni hostiny. Gunnlaugsson et al. (1998) Tento fenomén potvrdili
rozsahlym pozorovanim a upresnili protektivni faktor - omyvani tél mrtvych dezinfekénim

roztokem.

9.3.2 Oportunistické faktory

Environmentalni faktor

Nové vyzkumy zamérené na analyzu ohnisek a Sifeni cholery odhaluji, Ze tuto infekcni
nemoc musime chapat jako syntézu faktord Zivotniho prostfedi, hydrologie, klimatu, stejné tak
jako nedostacujici hygieny a kanalizace. Cholera byla zarazena mezi infekéni nemoci, jejichz
vyskyt a Siteni je velice Uzce napojen na klimatické faktory a jejich zmény. Pro Uplné pochopeni
komplexni problematiky je velice dlleZité téZ rozumét environmentalnim rysim epidemii.

Podminky, pticiny, frekvence a délka trvani vyskytu epidemie cholery se v jednotlivych
oblastech od sebe velice lisi. Védecké vyzkumy poslednich let ale poukazuji na spolecné
rysy v kazdoro¢nim opakovani epidemii, predevsim v oblastech s endemickym vyskytem (pt. JV
Asie; jizni Asie —Bangladés; Indie; stfedni Afrika— Kamerun). Hledani pfi¢in nds zavede ke
sledovani klimatickych faktorG a environmentdlnich souvislosti. U cholery je tento sezdnni
charakter evidentni. A tak vyvstaly otdzky jako napf. co zplisobuje periodické oscilace epidemii
cholery nebo proc jsou nékteré oblasti mnohem ndachylnéjsi k endemicnosti.

Vétsina zemi s endemickym vyskytem cholery se nachdazi v monzunovych ¢i tropickych
oblastech. Desté zde hraji roli mohutnych privalovych, ale Zivotadarnych srazek,
pfichazejicich v pravidelnych intervalech. Srdzky ovliviuji dynamiku cholery komplexnim
zpusobem. Plda je ale diky predchazejicimu obdobi sucha velice vyprahld ajeji absorpéni
schopnost je znacné snizena. Velmi ¢asto dochazi k zaplavam na lokalni drovni. Pfivalem velkého
mnozstvi vody dojde k vysokému tlaku na kanaliza¢ni systém a hygienické zdzemi.S nejvétsi
pravdépodobnosti dojde ke kontaminaci pitné vody nelistotami a fekdliemi. Odpadni voda odtece
do fek, které jsou béiné pouZivané jako zdroj vody pro vsechny ucely —véetné konzumace,
vareni a myti. Dal$im velkym rizikem béhem ptivalovych destl a povodni se ukazaly byt studné,
které slouZzi jako zdroj pitné vody, ale jejich zabezpeceni proti kontaminaci je nedostacujici, stejné
jako jejich hloubka. Infikované fekalie se spolusvodou Sifi nekontrolovatelné po okoli, ale
znecistény zdroj vody se nadale pouZivd bez jakéhokoliv oSetfeni. Nedostatecna hygiena jen

podpofi vzniklou situaci.
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Kanalizace ve Spatném stavu neni schopna vydrzZet takovy natlak béhem povodni a silnych
destd. Je dasto zdemolovana a zUstdva v mnohem katastrofi¢téjsim stavu nez predtim. Jako
sekundarni dusledky se objevuji vnitfné presidlené osoby — IDPs (internally displaced person),
zniceni Urody a ndsledné sniZeni nutri¢ni vyvazenosti stravy. To ma samozifejmé vliv na imunitni
systém clovéka a jeho vétsi nachylnost k onemocnéni. Privalové desté mohou ovlivnit nejen
koncentraci patogenu cholery ve vodé, ale také zménu pH, salinity nebo obsahu
planktonu s moznou pfitomnosti buchanky obecné.

Vsechny zminéné faktory mnohondsobné zvysuji pravdépodobnost propuknuti tzv. water-
borne nemoci. Cholera je vtomto pfipadé idedlni kandidat. Vliv srdazek na vyskyt a prevalenci
cholery potvrdil i Hashizume et al. (2008) vyzkumem v Bangladési. Prilmérny pocet pfipadd se
zvysil 0 14 % s kazdym 10 mm zvySenim srazek nad hranici primérnych srazek pro dané obdobi
(45 mm). Nasledné pak ale upozorniuje na stejny efekt zvySeni vyskytu cholery a7 0 24 % (10,7 % -
38,6 %)nal0 mm pokles pod prdmérnou hranici. Jak autor wuvadi, prokazala se
souvislost s vyskou hladiny feky protékajici zkoumanou oblasti. Vysoky narust pti poklesu srazek
ma souvislost s hygienickymi podminkami po desti a roznosem kontaminovanych fekalii po okoli.

Sezdnnost

Torres Codeco (2001) zaclenila sezénnost do modelu zkoumajici endemicky vyvoj
cholery a potvrdila hypotézu, Ze epidemie cholery se vidy objevila dva az c¢tyfi mésice od
prakazného objeveni Vibrio cholerae v okolnim prostredi. Alam et al. (2001) potvrzuji, stejné jako
Siddique et al. (1992); Emch, Ali (2001), Ze pro asijskou oblast prvni epidemie cholery pfichazi na
jare — vétSinou mensiho rozsahu a druha, postihujici vétsi mnozZstvi lidi, nasleduje po monzunové
sez6né pravidelné na podzim. Na jihoamerickém kontinentu, kde se cholera po
znovuobjeveni v roce 1991stala opét endemickou, dosahuji epidemie pravidelné béhem letnich
mésicl (leden, Unor).

Ve vnitrozemskych oblastech poskytuji Gtocisté pro V. cholerae sladkovodni zdroje vody,
byla ale prokazana vétsi nachylnost k vétSimu vyskytu Vibrio cholerae smérem k pobfeznim
oblastem. Napf. na Indickém poloostrové tato hranice byla stanovena na cca 250 km do
vhitrozemi — dale do vnitrozemi vyskyt sezénnich vyskyt epidemie cholery zna¢né klesa. (Lipp et
al., 2002)

De Magny et al. (2007) se zabyvali ovéfovanim vztahu mezi regionalni proménlivosti
klimatu a epidemiemi cholery v zdpadni Africe (Benin, Ghana, Nigérie, Togo, Cote d'lvoire) mezi
lety 1989 a 1994. Ve ctyfech (Togo, Nigérie, Benin, Ghana) z péti zemi byla zaznamendana vyrazna
dvou a? tfiletd periodicita epidemii cholery ve vztahu k destovym srazkam a tzv. Indexu oscilace

Indického ocednu (Indian Oscillation Index — 10l). V regionu zapadni Afriky bylo potvrzeno to, co jiz
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dfive v oblasti  Bengdlského zdlivu a zapadni  ¢asti  Latinské  Ameriky —ovztahu mezi
klimatem a Zivotnim prostfedim neni pochyb.

V této souvislosti se spojuje problematika Sifeni infekénich nemoci se stale se zvysujiciho
fenoménu klimatickych zmén. V disledku ocekdvanych klimatickych zmén, zvysené proménlivosti
polasi Fizenych prirodnimi cykly (napf. El Nifio/La Nifia-Southern Oscillation — ENSO"’, North
Atlantic oscillation — NAO™) a antropogeniich aktivit (emise sklenikovych plynd, atd.) dojde dle
predikci k anomalnim zménam sezénnich trendl. Tyto zmény ovlivni vyskyt cholery na vsech
urovnich. Klimatologové (napf. International Panel for Climate Changes) odhaduji zvyseni globalni
teploty mezi 1,4 — 5,8°C v pribéhu nasledujicich sto let. To by mélo za nasledek vyznamny nar(st
vyskytu Vibrio cholerae, a pokud nebudou implementovany intervence na ochranu verejného
zdravi, cholera se vyrazné rozsiti nejen geograficky, ale jeji epidemie nabudou také na velikosti
(Lipp et al., 2002).

Jak uvadi Lipp et al. (2002) ENSO a zvyseni vyskytu cholery neni nutné v pfimé souvislosti.

Dochazi zde k sekundarnimu ovlivnéni. ENSO ovliviiuje téZz SST (sea surface temperature — ro¢ni

prdmérna teplota povrchu ocednu) a SSH (sea surface hight — ro¢ni priimérna vyska oceanu).

100

Relative Units

Obrazek 8: Vztah mezi SST, SSH a vyskytem cholery v Bangladési. Zdroj: Lobitz et al. (2000)

7 ENSO (EI Nino Southern Oscillation) je souborem interakci jednotlivych ¢asti celosvétového klimatického systému a
jejich kolisani, které se projevuje souslednymi uddlostmi v atmosférické a ocednské cirkulaci. ENSO je nejvyznamnéjsim
zndmym zdrojem meziro¢ni proménlivosti pocasi a klimatu v rlznych ¢astech svéta (s pribliznym cyklem 3 aZ 8 rok),
ovsem ne vsechny oblasti svéta jim jsou ovlivnény. Za normalniho stavu nad indonéskou oblasti probiha bourkova
¢innost a pasaty jsou normalné silné a odtlacuji vodni masu Tichého ocednu od pobrezi Jizni Ameriky. Pfi nastupu El
Nina dojde k zeslabeni pasatd a prohtaté vody zapadniho Pacifiku se presouvaji v podobé nizké viny k pobrezi Jizni
Ameriky. Termoklina se dostdva do hloubky. Tepla voda je zdrojem vlhkosti vzduchu a konvektivnich oblak( u pobrezi
Jizni Ameriky, zatimco v Austrdlii a v zapadnim Pacifiku panuje suché a horké pocasi. La Nina je jev charakterizovan
zesilenim pasatll a naslednym zesilenim studeného Perudnského proudu, ktery pfinasi chladné vody az do rovnikovych
oblasti. Proto také byva nékdy oznacovana jako studena faze El Nifo. S projevy La Nini jsou spojeny stejné zavazné jevy
jako s El Niném. (Meteocentrum, c2007-2011)

'8 Severoatlanticka oscilace predstavuje hlavni klimaticky mechanizmus kratkodobé cyklicity (tj. v méritku nékolika let az
desetileti) pocasi a podnebi v zapadni a stfedni Evropé. Je zaloZena na rozdilu tlakl mezi azorskou vysi a islandskou nizi.
Teplé avlhké proudéni mezi témito obéma systémy je zejména v zimnich mésicich strhavano Coriolisovymi silami
a v podobé zapadnich vétrl prfinasi Evropé mirné oceanické pocasi. Podobné jako se u systému El Nifio-jizni oscilace
ukazuje, Ze tento typ atmosférického a ocednického proudéni funguje po cely holocén. (Cilek, 1999)
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Byla prokazana souvislost mezi teplotou povrchu mofte avySkou morské hladiny,
konkrétné napt. v Bengdlském zalivu, a Sifenim V. cholerae. Diky vétsi vysce hladiny se zvétsi téz
pfilivova vina a tak zanese do vnitrozemi V. cholerae i do mist, kam by se za normdlnich podminek
nedostalo. Teplota vody kolem pobtezi se v disledku destl otepluje, co? je velice Zivotodarné pro
kvéty fytoplanktonu, kterym se Zivi nejen buchanka obecna (Cyclops strenuus), aleidalsi
zooplankton —reservoar V. cholerae. Vedle teploty ma epidemiologicky vliv také délka a intenzita

slunec¢niho svitu (zmény slunec¢niho zafeni a/nebo intenzita UV zafeni muze zvysit rychlost

indukce a produkce CTX, a tim zvysi potencidl vzniku novych toxikogenni kmen( V. cholerae).

= = . ——e——————
| Prenos na clovéka I

1 —
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planktonu a zvy3uiji virulenci

Obrazek 9: Hierarchicky model pro environmentalni pfenos cholery. Zdroj: Pfelozeno a upraveno dle
Colwell, Huq (1994).

Dynamika cholery v oblastech Jizni Ameriky a Bengdlského zdlivu se zda byt velice
signifikantni. V roce 1991, kdy se po dlouhych desetiletich znovuobjevila cholera v Peru, byl efekt

v s

El Niflo extrémné silny a objevily se teorie spekulujici, Ze pravé efekt El Nifo byl spoustéci
mechanismus (Colwell, 1996; Pascual et al., 2000). Pfezivani a rozmnoZovani V. cholerae je zavislé
téZz na abiotickych podminkach, jako je slanost, alkalita, pfitomnost iontl Zeleza, stejné jako na
biotickych podminkach. Studie téz ukazuji, Ze kazdy sérotyp mUZe mit odlisné idedlni podminky
svého Ziti. Napt. pH hodnota mezi 8 az 8,8 vyrazné podporuje preziti sérotypu non-O1, pfitomnost
oxidu Zelezitého (Fe,03) pro sérotyp O1. Ve vztahu k Zelezu bylo ale dokazano, Ze vyssi pfitomnost
Zeleza ve vodé mlZze zpUsobit zvySenou toxikogenitu V.  cholerae, stejné jako
Zivotnost a schopnost mikroorganisma vyvolat infekci (infekénost a virulence patogenu). To by
mohlo zpUsobit klinické onemocnéni po poziti nizsi nez obvykle infekéni davky V. cholerae, ¢imz se

zvysi vyskyt symptomatickych pripadd a pravdépodobné i zavaznych pfipadl (Patel, 1995).
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Humanitarni krize

Pojmem humanitarni krize mGzeme definovat jako udalost nebo sérii udalosti, které
predstavuji zdsadni hrozbu pro zdravi, bezpec¢nost ¢i blahobyt skupiny lidi Zijici na spole¢ném
uzemi. MUZeme uvést napf. ozbrojeny konflikt, epidemie, hladomor, zemétreseni, zaplavy nebo
jiné zavazné a mimoradné udalosti vedouci k humanitdrni krizi. Kazdd humanitarni krize ohrozuje
lidské zdravi, ale zavaZnost zavisi na povaze uddlosti a zranitelnosti zasazenych obyvatel pred krizi.
(Global Health Europe, 2002)

Zdravi je béhem humanitarni krize ovlivnéno v pfimém dlsledku, tj. vznik zranéni, arazd
diky néjakému mechanickému poskozeni (stfelnd zranéni, pohmozdéniny, zlomeniny, fezné rany,
atd.) nebo v nepfimém dusledku. Nepfimym duisledkem je mysleno predevsim ztrata pristiesi,
pocitu bezpeci, nedostatek potravy, pitné vody, nedostatek materidlniho zabezpeceni, psychické
stradani, atd. Pravé v tomto nepfimém dasledku trpi obrovské mnozstvi lidi a obzvlast na né by se
mély zamérit nasledujici humanitdrni intervence a aktivity.

Krizovy stav ma dopad na vSechny obyvatele daného Uzemi, ktefi se pred vzniklou situaci
snazi premistit do bezpecnéjsich oblasti. Velké mnoZstvi migrantl opousti krizové tzemi. MUze se
jednat o emigranty (tzn. migranti do okolnich st4td) anebo o IDPs v ramci daného statu. Zivotni
podminky v uprchlickych tdborech® jsou velice provizorni. Tabory jsou ¢asto preplnéné, potykaji
se s nedostatkem potravin, pitné vody, léka a ockovacich latek a vétSinou poskytuji pouze
elementarni standard hygieny, coz je vzhledem k infekénim onemocnénim zavazny aspekt. Vysoce
infekéni nemoci jako napf. cholera, mor, tuberkuldza, brisni tyfus, Uplavice ¢i zaskrt je nezbytné
|écCit v izolaci na infekénim oddéleni, v uprchlickych tdborech to ale neni mozné zajistit. Neni proto
divu, Ze dochazi k rozsahlym epidemiim téchto nemoci v rozvojovych statech. (WHO, 2009a) Dle
CBC News —19. 6. 2007 (2007) vypukla v roce 1994 epidemie cholery ve rwandském uprchlickém
tdbore na Uzemi Demokratické republiky Kongo. Bleskovou rychlosti onemocnélo aZ vice nez 10 %
lidi.

Tyto podminky nejsou pouze v uprchlickych tdborech, ale tézvtaborech zfizenych
bezprostfedné po pfirodni katastrofé —zemétreseni, vina tsunami, tornada, atd. Flagrantnim
prikladem se stava zemétreseni na Haiti v roce 2010, kdy nékolik mésict po ném propukla masivni
epidemii cholery. Pfirodni katastrofy — pokud jsou ve velkém méritku — mohou vést k ekonomické
depresi a kolapsu celého zdravotniho systému.

Rizikovym faktorem je téz tzv. rizikovd in-migrace. Jedna se o situaci, kdy do uprchlického
tdbora nebo do prelidnéné oblasti neustdle prichazeji novi uprchlici, u kterych je veliké riziko

nakazy nebo asymptomatickych pfiznakd. (Schultz et al., 2009) Jak jiz bylo naznaceno, migrace je

19 Pojmem uprchlické tabory jsou oznacovana docasna osidleni, ktera poskytuji uprchlikim misto pro Zivot do té doby,
nez se budou moci bezpeéné navratit domu nebo ziskaji azyl.
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cestovani v podstaté hrozbou. Vlednu 2011 se rozsitfila cholera do Venezuely, ptipady byly
hladeny i z USA, Spanélska, Mexika a Kanady. Péivod byl v Dominikdnské republice, kde 22. ledna
2011 probéhla velka svatebni hostina, na které vsichni infikované osoby potvrdili svoji ucast.
Servirovany byly langusty (dovezené z Haiti), ale pravdépodobné Spatné
oSetfené a uvarené a pozitivni na Vibrio cholerae. Venezuela nahlasila az 200 potvrzenych
ptipadd. (CNN - 27. 1. 2011, 2011)

Regenim mohou byt uprchlické tabory pro nemocné, ty se ale z finanénich a logistickych
dlvodu realizuji jen zfidka kdy. BohuZel od téchto opatfeni se s postupem casu ustupuje. Tzv.
Cholera Camp by byly jednim zmoznych teSeni eliminace cholery. Jednd se oizolované
Uzemi s prisnymi epidemiologickymi a hygienickymi pravidly funkéné oddélené od uprchlického
tdbora. Vsichni pacientis pfiznaky cholery nebo podezieni jsou izolovani a snizuji tak riziko
prenosu na dalsi osoby. (CBC News —19. 6. 2007, 2007) Misto téchto taboru vznikaji velmi ¢asto
zdravotni centra, ale uvnitf taboru.

Bompangue et al. (2009) dle terénniho vyzkumu jesté doplnuji, Ze v oblasti severni a jizni
Kivu (vybuch sopky), Katanga a vychodni Kasaiv Demokratické republice Kongo (nasili) bylo
dokazano, ze jedind Uc¢innd intervence na eliminaci vyskytu cholery v post-krizovych oblastech je
zlepSeni hygienickych podminek v uprchlickych kempech a pfistup k nezdvadné pitné vodé. Tato

teorie je aplikovatelna na vSechna Uzemi postizend jakoukoliv humanitarni krizi.

Zdravotni systém

Rozvojové zemé se velmi casto potykaji s nedostatkem |ékafl a zdravotnického
persondlu a to diky nedostate¢nému financovani. Na Africky kontinent pfipada 24 % nemocnych
na svété, ale k dispozici jsou jen 3 % Iékafl a zdravotnich sester a méné nez 1 % svétovych vydaju
na zdravotnictvi, jak uvadi Novacek (2010) v knize Udrzitelny rozvoj. Na prikladu z Afghanistanu
uvadi, jakvdlsledku dlouhotrvajiciho  konfliktu  plsobi ve  zdravotnictvi tisice
nekvalifikovanych a nedostate¢né placenych lidi. Lékdrny ¢asto nemaji licence, prodavaji faleSné
léky a zemé nemad dostatek fungujicich zdravotnickych zafizeni. Tato situace se velmi casto
opakuje i v dalsich rozvojovych zemich, a to nejen v disledku dlouhotrvajicich konfliktd, ale i diky
Spatné alokaci finan¢nich prostfedkd jinam neZz do zdravotnického sektoru, Spatné zdravotnické
politiky a diky jinym vladnim prioritdm.

O vztahu mezi ekonomickou urovni a zdravotnim stavem obyvatelstva neni pochyb, coZ
dokazuje nejen Prestonova Miléniova kfivka znazornujici vztah mezi HDP a o¢ekdvanou délkou
Zivota. Tady je ale jisty paradox, respektive funguje faktor nasyceni — Spojené staty americké maiji

vysoky GDP per capitaado zdravotnictvi investuji extrémné vysoké % GDP, avSak maji
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olekavanou délku Zivota niz$i ne mnohé staty EU (napf. ,krizové” Recko, Itdlie, atd.) a pohybuiji
se na urovni Kuby. V rozvojovych zemich je ale vztah , GDP — zdravi — oekavana délka Zivota“
velice silny. Prof. Marmot (2006) ve svém c¢lanku mluvi téZ o ekvité pfristupu ke zdravotnim
sluzbam ato nejen na drovni mezindrodni, aleivramci jednotlivych zemi. Ekvita sehrava
vyznamnou roli v dobé Sifeni epidemii nebo v oblastech, kde je vyskyt infekénim onemocnéni
endemicky. (Marmot, 2006)

Zdravotni sektor se potykd nejens masivnim nedostatkem financi na provoz
zdravotnickych  zafizeni, brain  drainem, nedostatek materidlu, léki, ockovacich
latek a diagnostickych center. Diagnostika pacientll se casto provadi bez pristrojového vybaveni.
To ma dopad téZ na vykazovani jednotlivych ptipadl do mezinarodnich statistik. Tento problém
mUlzeme pozorovat napf. pravé u cholery, kdy jednotlivé staty vykazuji jinak definované pripady
(viz vyse).

Vsechny vyse zminéné faktory se odrazily pfi masivni epidemii cholery v Zimbabwe na
prelomu let 2008/2009, kdy selhani zdravotniho systému sehrélo signifikantni roli v rozsahu této

epidemie (viz pfipadova studie Zimbabwe).

Ostatni spolecenské faktory

NaboZenstvi ovliviiuje Zivot véficich ve vSech smérech a v rozvojovych zemich hraje ¢asto
zasadni roli. Lidé jsou v téchto regionech mnohem vice véfici nez v regionech vyspélych zemi.
Vztah zdravi a ndboZenstvi se stal velice diskutovanym tématem — napf. ve vztahu prevence
HIV/AIDS (pouzivani kondomu), antikoncepce a krestanstvi.

Pokud maiji lidé pevnou viru, dodrzuji jeji pravidla a cely svij Zivot se snaZi uzpUsobit tak,
aby je neporusovali (mysleno napf. deset prikazani v kfestanstvi). Jejich vira vede jejich kroky
Zivotem. Vykonavaji zbozné ritudly, obrady a dodrzuji tradice.

Poutnici sméfujici na posvatna mista, napf. v oblasti Blizkého vychodu, ¢asto pretrvavaji
ve velmi jednoduchych podminkdach s nedostate¢nou hygienou. Epidemie cholery jsou mezi
poutniky velice casté a oni ji pak velice jednoduse prfenesou do svych domovskych stata.

Jeden ze zajimavych nadboZenskych ritudll zaznamenanych ve vztahu k vyskytu cholery
jsou hinduistické ocistné koupele v fece Ganga. Tento pfipad se ale trochu vymyka ostatnim.
Cholera vétSinou propukne mezi poutniky a véficimi na brehu reky. Voda Gangy je jednou
z nejvice zneciSténych na svété — obsahuje splasky a vykaly, pevny odpad, herbicidy, hnojiva, opad
z kozeluZen, téla uhynulych zvirat, nékdy dokonce lidi. Jak je vidét, potencial pro infekéni choroby
je zde obrovsky. A cholera endemicka. Bylo vSak dokdzano, Ze cholera vidy propukne pouze na
brezich a nikdy se nerozsiti do vesnic po toku feky Gangy, jako se tomu normalné déje napft.

v Kamerunu. Odbornici poukazuji predevsim na pritomnost bakterii ve vodé, které jsou v této
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oblasti velmi vzacné a endemické a které maji schopnost vazat kyslik mnohonasobné vice nez
ostatni bakterie (Hankin, 1896). Kde a jak se v Ganze vzaly, znamo neni, ale kazdopadné na vyskyt
cholery to ma dilezity vliv.

Dalsi zajimavosti ve vztahu k roli nabozZenstvi uvadi Sur et al. (2005), ktefi zjistili, ze
nachylnost potencionalné infikovanych osob a ndboZenstvi nebo pfislusnost k néjaké nabozenské
skupiné sehraly vyznamnou roli ve volbé zdravotnického zafizenialécby béhem epidemie
prdjmového onemocnéni. Muslimové vyrazné vice navstivili soukromé zdravotnické zafizeni
oproti hinduistim. Mohlo by nas napadnout, Ze to mlzZe byt dano socioekonomickym statusem,
pfistupem k sluzbam, nedostacujicimi financemi, atd. Sur et al. (2005) vtomto pfipadé ale roli

vzdélani, genderu, véku a socioekonomického statusu popiraji.
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10 Pripadové studie

10.1 Haiti
10.1.1 Historické pozadi

Haiti (Republika Haiti) se rozprostira na zapadni strané ostrova Hispaniola v Karibském
mofi v souostrovi Velké Antily. Haiti drZi nékolik unikatl zapadni polokoule — nejchudsi zemé (az
80 % lidi pod hranici chudoby), prvni stat vedeny osvobozenymi otroky ajediny nezavisly
frankofonni stat.

Byvala francouzska kolonie zaloZena na lesnictvi a zpracovani cukrové trtiny byla jednou
z nejbohatsich oblasti Karibiku, bohuzel diky masivnimu pfivalu africkych otrokl a za cenu velké
degradace Zivotniho prostiedi. Na konci 18. stoleti se téméf pul milioni otrokd vzboufilo pod
vedenim Toussaint L'Ouverture a po dlouhém boji se Haiti stalo prvni republikou svéta, kterd na
zakladé vzboureni otroku vyhldsila nezavislost (1804). BohuZel politické nasili suzovalo Haiti po
celou dobu jeji historie. Krvava diktatura Frangois Duvaliera a nasledné jeho syna byla ukoncena
az mirovou misi OSN. Jejich nastupce Jean-Bertrand Aristide, prezdivany ,kazatel ze slum(“,
nadchl zdstupy nemajetnych. Svrien byl ale ihned nasledujici rok atisice lidi zacaly
prchat v chatrnych ¢lunech na Floridu. Byl ale opét zvolen a opét svrien. Ozbrojené povstani
vedlo k nucené rezignaci a exilu prezidenta Jean-Bertranda Aristidea v roce 2004, kdy prozatimni
vlada vyhlasila nové svobodné volby pod zastitou Mirové mise Organizace spojenych narodu
(MINUSTAH). Po pocéteénich problémech Haitané demokraticky zvolili svého prezidenta (2006) —
Reneho Prevala. A¢ se zd3, Ze od této doby si mohlo Haiti pokojné Zit, neni tomu tak. Preci jen
Haiti je jedna z nejchudsich a nejméné rozvinutych zemi svéta a potykd se s fadou problém( —
nestabilita politického systému, silna degradace Zivotniho prostiedi, podvyZiva, zdravotni
krize a nedostatek zdravotni péce, minimalni pfistup k pitné vodé a pfirodni katastrofy — od
hurikan( po zemétreseni.

Na pocatku roku 2010, presné 12. lednav 16:53 mistniho casu, se Haiti otfaslo.
Epicentrum zemétfeseniosile 7 stupnl Richterovy skadly bylo zaznamenano cca 15 km
jihozapadné od hlavniho mésta Port-au-Prince a do 24. ledna nasledovalo az 52 dalsSich otfest
silnych az 5.5 M,, Jednalo se o nejhorsi zemétfeseni v regionu za poslednich vice nez 200 let.
Haitska vlada odhaduje se, Ze az tfi miliony lidi byly postizeny zemétfesenim. Celkovy pocet
mrtvych se pohybuje okolo 230 tisic, 300 tisic lidi bylo zranéno, jeden milion lidi ztratilo stfechu
nad hlavou, okolo 250 tisic zni¢enych domovi (BBC — 12. 2. 2010, 2010). Pfesné pocty objeti vsak
nebudou nikdy zndmy. Pomald odpovéd haitské vlady na stav nouze a pomaly nastup zachrannych
tyma jen situaci zhorsil. Rozsah zranéni mistnich obyvatel nabiral neuvéritelnych rozmért (Casto

Siteni gangrény vedlo k mnoha amputacim). Nikdo nevi, kolik tél zlstalo zavalenych v suti a kolik
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jich bylo pohfbeno v masovych hrobech. Zemétfeseni mélo tak nicivé nasledky i diky v podstaté
zadnému meéstskému planovani, chybéjicim stavebnim normdam a pouzivani pfi stavbach
material( nachylnych k poskozeni (dfevo, cihly).

Nejvice zni¢eno bylo hlavni mésto Port-au-Prince a pfilehlé provincie. VétSina obyvatel
byla nucena se premistit do provizornich tabor( a pod jednoduché pristfesky. Mezinarodni
spolecenstvi na tuto katastrofu zareagovalo. Do zemé zacalo proudit obrovské mnozstvi
humanitarni pomoci a pfislusnikd rlznych organizaci, véetné UN.V bfeznu 2010 se uskutecnila
konference vSech zainteresovanych donord. Ti pfislibili celkové az 5,3 mld. USD na
obnovu a rekonstrukci (NYT, 2011). V tu dobu byli Urednici jesté spokojeni, Ze nékolik mésicl po
zemétreseni se dafilo drzet nasili a infekéni onemocnéni pod kontrolou. BohuZel ne na dlouho.
Oboje zahy objevilo.

Mnoho védcl a pracovnikll v oblasti ochrany vefejného zdravi po zemétfeseni
predpokladalo, Ze by se cholera mohla objevit —vzhledem k Zivotnim podminkdm postizenych
zemétfesenim a Zivotnimu prostiedi. Tyto predpovédi se objevily bezprostfedné po zemétreseni,
cholera se objevila az po 9 mésicich. Vyvstala téz kritika, Ze prevence a pfipravenost Haiti na
moznost vypuknuti epidemie byla znacné podcenéna (UN Dispatch, 2010). Podle mého nazoru je
to velice diskutabilni otazka — mohlo Haiti v dobé, kdy se potykalo s tak fatalnimi nasledky délat
vice? Mélo mezindrodni spolecenstvi vice myslet na preventivni opatfeni? Jak jiz bylo zminéno,
Haiti je oblast, kde se cholera nevyskytla po dlouhd desetileti, a tak je zcela moiné, Ze aktéfi na
poli humanitarni pomoci mozna uprednostnili jiné priority, kdyZz se cholera neobijevila
bezprostfedné po zemétteseni, ale az po 9 mésicich. Je jasné, Ze propuknuti epidemie cholery
nema pfimou souvislost se zemétfesenim. Preventivni opatfeni byla prekryta zaopatfenim vSech
akutnich potifeb obyvatelstva, odklizenim trosek a zabezpecenim situace, které po prvotnich
chaotickych dnech a selhani haitské vlady bylo akutni. Epidemie cholery odrazila spoustu aspektt

z dob jesté pred zemétifesenim (i kdyZ tato humanitarni krize samoziejmé sehrala svou roli).

10.1.2 Cholera na Haiti

Haiti nezaznamenalo pfitomnost cholery od 60. let 20. stol.,, ale oblast udoli feky
Artibonite byla vedena jako vysoce rizikova pro prileZitostné propuknuti epidemii cholery a dalSich
infekénich onemocnéni sitenych vodou (water-borne diseases) jiz ddvno pred zemétresenim 2010
(Cholera in Haiti, 2010). V roce 2008 organizace Partners in Health spole¢né s Centrem pro lidska
prava Roberta Kennedyho vydaly zprdvu o odepfeni pfistupu k pitné vodé jako poruseni
zékladnich lidskych prav. V roce 2000 vldda Haiti ziskala pljcku od Meziamerické rozvojové banky

na podporu zlepSeni pristupu k pitné vodé, budovani kanalizace a zdravotnich sluzeb. Tato puUjcka
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vsak byla z politickych dlvod( blokovana (Woch nan Soley, 2008) v dnesni dobé Zadné z Haitskych

meést nema kanalizaci.

Procento obyvatel s pfistupem k pitné vodé 53 % (na venkové 52%)
Procento obyvatel s pristupem k hygienickym 42 % (na venkoveé 25 %)
zafizenim

Procento domacnosti s dodavkami vody 52 % (na venkoveé 26 %)

Tabulka 6: Vybrané indikatory. Zdroj: Office for the special health envoy for Haiti (2008)

Verejné vodovody jsou jen zfidka kdy k dispozici a nékteré zdroje udavaji, ze az 70 %
populace postrada primy pfistup k nezavadné vodé. Jak vidime, nékterd data se od sebe dost
lisi a jejich relevantnost je dost tézké ovérit, jelikoz spousta dat neni k dispozici nebo nejsou
spolehlivé  shromazdovana. | pfesto bylo zaznamenano zvySeni pfistupu k pitné vodé
nejméné o 7 % mezi lety 1990 a 2005 (Office for the special health envoy for Haiti, 2008). Pokud
ale vezmeme v Uvahu casovy interval patnact let —7 % neni ohromujici Cislo. Vyplyva ndam, Ze
celkova situace zdravotnického sektoru, hygieny, kanalizace a pfistupu k pitné vodé je v nékterych
oblastech doslova tristni. Infekéni prdjmy a gastrointestinalni infekce u malych déti se od roku
1999 objevuji jako druha nejcasté;jsi pricina umrti (Office for the special health envoy for Haiti,
2008). Tyto priciny prameni predevsim z konzumace zavadné vody a Spatné hygieny.

Sektor zdravotnictvi Haiti postrada odpovidajici financni prostfedky, infrastrukturu a lidské
zdroje k tomu, aby mohl dostatecné pokryt vSechny zdravotni potieby svych obyvatel. Haiti
ma k dispozici pouze 2,5 lékare a 1,1 zdravotni sestry na 10 000 obyvatel (IHS) Haiti, 2010). Jen
pro porovnani: v Dominikanské republice Udaje odpovidaji cca 19 lékarim a 18 zdravotnim
sestram na 10000 obyvatel, na Kubé asi 64 lékafim a 86 zdravotnim sestram /10 000
obyvatel, v Ceské republice je to cca 338 lékafi, mj. patfici mezi predni p¥icky v EU (Eurostat,
2010). Vétsina lékarl pracuje ale v méstskych ¢astech, na venkové je jesté extrémnéjsi nedostatek
odborné kvalifikovaného personalu.

Jak uvadi Partners in Health (IHSJ Haiti, 2010), zdravotni politika Haiti byla velice dobre
zpracovana ,predevSsim na papife“. Za prispéniimezindrodnich expertlapo velikém
hurikdnuvroce 2008 si  stanovila  priority v oblasti  zdravi a pfistupu k pité  vodé,
kanalizaci a hygiené. Na celém Uzemi se nachdazelo asi 371malych zdravotnich center, 217
zdravotnich stfedisek a 49 nemocnic. CoZz oviem neznamena, Ze v realité to byl fungujici systém.
Mnoho z nich nefungovalo vlibec nebo mélo otevieno jen par hodin denné, postradala nejen
materiadlni vybaveni, léky, aleiockovaci vakciny a persondl. Mnohdy léky a oSetfeni bylo
zpoplatnéno vysokymi poplatky. Vétsina z nich byla béhem zemétfeseni zni¢ena.

Jak uvadi Svétova zdravotnickd organizace (WHO), Haiti na sektor zdravotnictvi vydava
Haiti roéné 6,1 % GDP PPP (pro porovnani vydava Kuba 8 %, Ceska republika cca 7 % GDP PPP dle

Eurostat, 2010) — procentualni vyjadreni se nam muze zdat vysoké, ale v absolutnich cislech je to
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pouhych 40 USD na osobu/rok (IHSJ Haiti, 2010).V analyze rizikovych faktord byl zminén
vyznamny vztah mezi zdravim a vzdélanim. Haiti investuje rocné na sektor vzdélani cca 1,8 %
svého GDP PPP, to odpovida cca pod dva USD na osobu, coz ma dopad na gramotnost®. Dle CIA,

Haiti (2011) dosahuje gramotnost na Haiti 52,9 % (muZi: 54,8 %, Zzeny: 51, 2 %).

Zemé Vydaje na sektor zdravotnictvi Vydaje na sektor zdravotnictvi
jako % GDP PPP/rok, 2009 per capita /rok (v USD), 2009

Haiti 6,1 % 40

Dominikanska republika 59% 271

Kuba 11,8% 707

Ceska republika 7,6% 1384

Tabulka 7: Vybrané staty a jejich vydaje na zdravotnictvi. Zdroj: The World Bank (2009)

Mésto St. Marc (populace cca 220 tis.) a oblast dolniho toku feky Artibonite (populace cca
600 tis.) spadala do planovaného Uzemi pro rekonstrukci a modernizaci kanalizace a verejného
zasobovani vodou. Tento projekt byl ale z nestability politické situace, nedostatku financnich
prostiedk(l a neustalé zmény odpovédného vedeni odloZen ovice neZ deset leta dodnes
neukoncen. Cholera in Haiti (2010), zprava organizace Partners in Health (Woch nan Soley, 2008)
uvadi, Ze bezpecny a volny pfistup k nezavadné pitné vodé je jedno ze zakladnich lidskych prav,
které by mélo byt poskytovdno prostiednictvim verejného sektoru.Vtom pripadé ani
mezinarodni spolecenstvi v ramci rozvojové spoluprace nepfispélo moc k zlepSeni situace. Navic,
hlavni mésto oblasti Artibonite Gonaivas bylo zni¢eno ve dvou vinach povodni a sesuvl pldy po
tropické bouti Jeannevroce 2001 asérii hurikdnl v roce 2008. Nasledkem byla devastace
Zivotniho prostredi a lidskych pfibytk( vtéto oblasti. Infrastruktura (vCetné zdravotnické)
zUstala v zdevastovaném stavu.

Oblast Artibonite se stala cilovou destinaci az 300 tisic Haitanl po lednovém zemétieseni.
Postizeni zemétfesenim, predevSim zoblasti hlavniho mésta Porta-au-Prince, se zacali
usazovat v jiz velice prelidnéné oblasti bez zabezpeceného pfistupu k pitné vodé a adekvatni
kanalizaci (Cholera in Haiti, 2010).

Haitska pulka ostrova Hispaniola nebyla cholerou zasazena posledni desitky let, presto se
nemoc objevila a zanechala désivé ndsledky. Dr. Robert Quick, epidemiolog Centra pro kontrolu
nemoci (CDC) v Atlanté, se nechal slySet: ,Diky nepfitomnosti cholery v pfedchozim obdobi, se
mistni populace stala velice nachylnou k infekci a jejich imunitni systém (i diky jejich pfedeslym
Zivotnim podminkam, velmi casté podvyzivé) neni dostatecné odolny (vznikla tzv. imunologicky
naivni populace), k tomu se pridaji Spatné hygienické podminky a V. cholerae a vznikne to, co
mame moznost sledovat — masivni epidemie s velkym poctem pfipad(.” (CNN—15. 11. 2010,

2010) Lékari ale optimisticky udavaji, Ze cholera je velice jednoduse lécitelnd a da se ji predchazet

% ple definice osoby starsi 15 let umi Cist a psat.
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prevenci a tak celkovy pocet nemocnych Uspésné eliminovat. V pfipadé Haiti Cisla bohuzel ukazuji
neuvéritelné hodnoty.

19. fijna 2010 bylo Haitské Ministerstvo zdravotnictvi (MSPP) upozornéno na neobvykle
vysoky pocet pacientl s pfiznaky akutniho vodnatého prdjmu a znamkami
dehydratace, v nékterych pripadech dokonce vedoucich k smrti, oblasti Artibonite. Do 4 dn(
Statni zdravotni laboratof (LNSP) izolovala Vibrio cholerae (séroskupinu 01, sérotyp Ogawa) ze
stolice pacientll. Béhem nasledujicich dnl vySetfovaci tym pouZil u vzorkll od 27 pacient( z péti
nemocnic v oblasti Artibonite standardizovany dotaznik k ziskani doplfiujicich informaci o zdroji
vody, ktery pouzili. Vétsina z nich pracovala nebo Zila v blizkosti ryZzovych polich v komunitach
usidlenych podél feky Artibonite (Uzemi priblizné 32 km dlouhé). 67 % pacient( uvedlo, Ze k denni
potifebé pouzivd vodu zfeky, ato bez jakékoli Upravy, a poZilo ji pred objevenim se prvnich
priznak(l a 78 % se vyprazdriuje na otevieném prostoru. Cholera se $ifila velice rychle. lhned po
oficidlnim prokazani V. cholerea byly pfipady hlseny ze sedmi z 10 departmand®® (Artibonite,
Nord, Nord 'Ouest, Nord' Est, Ouest, Sud, Port-au-Prince). (CDC - Morbidity and Mortality Weekly
Report, 2010)

22. fijna 2010 Haitské ministerstvo zdravotnictvi evidovalo jiz vice nez 2 000
nakaZenych a 160 mrtvych. Cholera se béhem prvnich 40 dn( epidemie rozsifila z centra v udoli

feky Artibonite do vSech departmand zemé (Cholera in Haiti, 2010).

Nové ptipady cholery a umrti mezi 22. fijnem a 12.
listopadem
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Graf 2: Nové pripady cholery a umrti mezi 22. fijnem a 12. listopadem. Zdroj: CNN — 15. 11. 2010 (2010)

Pocet novych pfipadl rostl kazdym dnem. Ke konci mésice fijna se prehoupl pres hranici
péti tisic, v poloviné listopadu jiz 12 tisic. K 13. listopadu bylo pfesné evidovano 16 111 osob

hospitalizovanych s akutnim vodnim prijmem, 992 pfipad( umrti v disledku cholery (620 z nich

! Haiti se administrativné €leni na 10 tzv. departmany, co? odpovida Grovni krajd v Ceské republice.
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mezi hospitalizovanymi pacienty, tj. umrtnost 3,8 %). Nové pfripady v pocatcich epidemie byly
hlaseny predevsim z oblasti Artibonite — 63 % pfipad(, 62 % umrti.

43 243 (47,1%)
437(69,4%) u hospitalizovanych

3. prosince bylo hlaseno celostatné 91770 pfipadl cholery,

pacientl bylo hospitalizovanoa2 071 dmrti, z tohol
pacientd. V 90 % pripadd a 92,1 % umrti doslo u pacientd ve véku nad pét let. (CDC - Morbidity
and Mortality Weekly Report, 2010a) Vedouci mise Lékarl bez hranic Stefano Zannini hodnotil
situaci slovy: ,Pro nas je to opravdu slozitd situace, vSechny nemocnice v Port-au-Prince jsou
preplnéné a je neuvéfitelné, ze kazdy den se pocet nové pfichozich tolik znasobuje, ze nékdy
vidime jeden den sedmkrat vice pacientl nezZ pfed tfemi dny. Pacienti prichazeji odevsad, z mésta,
z chudinskych ctvrti, bohatSich oblasti, z venkova.” (CNN —15. 11. 2010, 2010) Obaval se téz, ze
pokud budou pocty pFipadd rist i nadale takto strmé, zdravotnicka zafizeni budou muset pfijmout
néjaka logistickd opatrfeni, abyinadale jejich prace byla efektivni a smysluplna. Toto se ale
objevilo jako netesitelny problém, a to prfedevsim v oblastech, ktera byla zasazena zemétresenim.
Vétsina verejného prostoru byla zavalena ohromnou masou suti a kazdy k dispozici volny prostor
byl vyplnén provizornimi pfistiesky lidi, ktefi pod témito sutinami méli domov. A tak najit prazdné
misto vhodné pro zdravotni centrum se stalo logistickou vyzvou (CNN — 15. 11. 2010, 2010).

Ukazalo se, Ze ivzdélani hraje jednu z duleZitych roli. Jednalo se o prvni epidemii v Zivé
paméti Haiti a vefejné povédomi o pfenosu a prevenci bylo naprosto mizivé. Je jasné, Ze se mezi
obyvateli Sifily mylné predstavy a famy zpUsobuji paniku a chaos. Jednd o jeden z psychologickych
aspektd Sitici se epidemie, kde vzdélani, informovanost a psychickd odolnost obyvatel hraji
klicovou roli.

Umrtnost méla diky intervencim klesajici tendence, ale velice se lisila v jednotlivych
departmentech. Jak je vidét v tabulce niZe, v nékterych oblastech dosahovala umrtnost az 8 %.
Pridmérné pro epidemii cholery na Haiti klesala z po¢atecnich cca 5% aZ na ustdlenych 1,8 %
umrtnost v bfeznu 2011. (Humanitarian Response — Haiti, c2010) Vysoka umrtnost predevsim ve
oblastech zpUsobena Spatnou infrastrukturou,

venkovskych byla

neinformovanosti a nedostatec¢nou distribuci ORT.

Departement HI. mésto oblasti | Hustota zalidnéni | Kumulativni poéet | Umrtnost v %
(obyv./km2) pripadi
Artibonite Les Gonaives 234,5 59 937 1,4
Centre Hinche 153,5 18 958 1,8
Grand’Anse Jérémie 249 13 026 6,2
Nippes Miragoane 218 1904 6,8
Nord Cap-Haitien 414,2 25 499 2,4
Nord-Est Fort-Liberté 157,2 15222 1,6
Nord-Ouest Port-de-Paix 224,5 7922 3,1
Ouest (bez hl. mésta) | Port-au-Prince 609,7 12 854 1,9
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Port-au-Prince 53621 0,8

Sud-Est Les Cayes 266,6 2117 8

Sud Jacmel 256,1 7 532 2,4

Tabulka 8: Geografické variace v kumulativnim po¢tu pfipadid a umrtnosti na choleru na Haiti od 20. fijna
2010 do 02. tinora 2011. Zdroj: Walton et al. (2011)

Jako odpovéd na epidemii bylo zfizeno 188 lécebnych mobilnich jednotek (cholera treatment
units — CTUs*®) a96  lécebnych center (cholera treatment centers—CTCs®) poskytujici
intravendzni rehydrataci a nezbytnou lékarskou péci. (Humanitarian Response — Haiti, c2010)

Ke konci prosince 2010 statistiky udavaji celkové 150 000 nakaZenych lidi cholerou a pres
3500 umrti. Infikovanych pacientl ale pribyva kazdym dnem. V tu dobu se odhady Organizace
spojenych narodl pohybovali okolo 400 000 infikovanych k vrcholu epidemie (BBC — 16. 3. 2011,
2011). J. Andrews a S. Basu (2011) ale upozornovali, Ze podle jejich vyzkumu je toto Cislo velice
podhodnoceno. Vyvinuli matematicky model, ktery je zaloZen na jiZz testovanych (prevainé
teoretickych) matematickych modelech (napf. De Magny et al., 2005; Torres Codeco, 2001;
Pascaul et al., 2002) a aplikovali ho na data incidence epidemie cholery na Haiti z obdobi mezi 31.
fijnem 2010 a 24. lednem 2011. Simulovali tak budouci trajektorii mozného vyvoje novych
pfipadd. Vzali v Uvahu, ktery zdroj vody byl infikovan, epidemiologickou situaci, stav imunitniho
systému obyvatel nebo pfristup k antibiotikim. Oproti oficidlnim odhadlim UN, které
predpokladaji cca 2 — 4 % nakaZeni deseti milionové populace Haiti (tj. cca 400 000 lidi), jejich
vysledky odhaduji az 779 000 pfipadl cholery a progndzuji 11 100 umrti v casovém intervalu od 1.
bfezna do konce listopadu 2011. Udavaji, Ze hlavni intervence musi byt zaméreny na tfi véci:
pfistup k nekontaminované vodé, ockovani, pouzivani ATB u osob s akutni nebo stfedné tézkou
dehydrataci. Pfedpokladaji, Zze 1% snizeni uZivani kontaminované vody by za tyden zabranilo aZ
105 000 novych pfipadda 1500 umrti; 10% proockovanost obyvatel by predesla az 63 000
pfipadi @900 Umrti; ndvrh na rozsifeni uZivani antibiotik (vSech pacientl s tézkou
dehydrataci a u poloviny pacientl se stfedné tézkou dehydrataci) by pfispél k odvraceni 9000
pripadd a 1300 umrti. (Andrews, Basu, 2011)

Epidemie cholery na Haiti rozhodné neni kratkodoba zaleZitost. Udava se znacna
podobnost s epidemii cholery na latinskoamerickém kontinentu vroce 1991, kde se lokalni
epidemie objevuji dodnes. Odhady o poctu nemocnych a mrtvych se lisi kazdym dnem. Posledni
Gdaje k 10. bfeznu 2011 udavaji 252 640 pfipadl cholery a 4 672 umrti (BBC — 16. 3. 2011, 2011).

Musime si ale uvédomit, Ze toto jsou pouhé spekulace a odhady, matematické modely

bohuzZel presné neodrazeji opravdovou realitu a nejsou schopny plné zahrnout faktor lidské

22 Mobilni zdravotni jednotka zamérena na akutni 1éCbu cholery. Kapacita cca 2-20 lGzek.
2 y&t&inou nemobilni zdravotni centrum pro lé¢bu cholery oteviené 24 hodin denné. Kapacita cca 40 — 300 lGzek.
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imunity, genetiky a originality. Jestli se naplni, ukdze teprve cas. Ten také ovéfi vahu vsech
rizikovych faktord, vcetné klimatického, ktery momentalné nardsta na
vyznamu, a spekulace o jeho roli vifi védecké kruhy.

O plvodu epidemie na Haiti se spekulovalo jiz od pocatku. Nejvétsi aféru vyvolalo
podezieni, ze cholera na Haiti byla zavle¢ena pfislusniky mise UN, ktefi se premistili na Haiti
z Nepalu, kde se béhem letnich mésicl objevila epidemie pravé cholery. Toto podezieni vzbudilo
nebyvaly rozruch mezi mistni populaci. Dosloina vinu nasili a protestdl (CNN—15. 11. 2010,
2010). Tak jak v minulosti, iv dnesni dobé mame sklony hledat ,viniky“a obvinovat je...ve
stfedovéku lidé véfili, Ze je to Blih, kdo je trestd. Sesila na né nemoci (cholera, lepra,...) a jejich zlo
je jejich trestem. Na Haiti ¢ast obyvatel véri, Ze cholera se rozsitila diky zaklinadldm knézi
(hougan) a knézek (mambo) voodo a poradaji na né utoky (BBC —24. 12 2010, 2010). Druha cast
spild nepalskym pfislusnikdm UN. Nepfipomina situace na Haiti navrat do stfedovéku? Haitané si
neumi vysvétlit pficiny epidemie, a tak potfebuji najit hmotné ,viniky“ jejich trapeni...

Samoziejmé byly odebrany vzorky a doslo k detailni analyze patogend. Bylo potvrzeno, Ze
geneticky ma sérotyp spolecné rysy se vzorky z jihovychodni Asie, ale pozdéjsi vzorky prokazaly
genetické podobnostiis oblasti Latinské Ameriky nebo vychodni Afriky. Nazory védcl se stéle
znacéné rozbihaji — epidemiologové a lékafi tvrdi, Ze lidsky pfenos je v tomto pripadé jasny, jelikoz
se potvrdila pfibuznost kmenU ze vzdalenych oblasti. Ty se na Haiti dostaly, i tfeba pred nékolika
stoletimi diky lidské migraci. Lidské chovani a Zivotni podminky jsou signifikantni. Oproti tomu
environmentalisté oponuji, Ze V. cholerae je pfirozenou soucasti ekosystému a je vSudypritomné.
Dle profesorky Rity Colweell (Shah, 2011), expertky na environmentalni souvislosti infekcnich
onemocnéni, je odkaz na klimatické a pfirodni podminky velice silny. Tyto podminky byly idealni
pro rlst a premnozZeni se bakterie a diky zemétfeseni se do ficniho systému dostalo velké
mnozstvi usazenin, bahna avapence, coZ vytvofilo zasadité prostiedi plné Zivin. Rostouci
koncentrace bakterii ve spojenis prelidnénymi Zivotnimi podminkami a Ficni siti jako jedinym
zdrojem vody vytvofili komplexni systém, ktery umoznil vypuknuti epidemie. Toto je pouze
teorie a k odhaleni pravdy bude zapotfebi jesté mnoho vyzkumd, uvadi R. Colwell s odkazem
predevsim na dosud védecky neobjasnény spoustéc cholery. (Shah, 2011)

Na Haiti od prvnich pocatk(i plsobi obrovské mnoZstvi mezinarodnich aktérd - v prvni
fadé jednotky stabilizaéni mise UN (MINUSAH), humanitarni pracovnici UN, vétSina jejich
organizaci (UNICEF, FAO, atd.), WHO, PAHO, NGOs a jini darci a donofi (celkem cca 100)-—
organizujici  humanitdrni,  post-humanitarni a rozvojové  projekty (celkem cca 310
projektd). V bfeznu 2011 byly publikovany pfriblizné odhady finan¢nich tokd sméfujicich do
zemé a reagujici na epidemii cholery: celkové Haiti potfebuje na rekonstrukci 915 mil. USD, z toho

175 mil. USD (tj. 19 %) na pomoc pfi epidemii cholery a na post-epidemické aktivity. Z této ¢astky
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bylo zatim poskytnuto pouze 45 %. (Humanitarian Response — Haiti, c2010) Je otazka, kde dané
prostfedky vzit. Haiti se nasledkem zemétieseni doslova zhroutil statni aparat a témito financnimi
prostfedky rozhodné nedisponuje. Ale pti dostatku financi by epidemie nemusela mit tak
dlouhodobé nasledky. Haitané si zvolili nové vidce a osud jejich zemé je v jejich rukou...nebo

¢astecné i na mezinarodnim spolecenstvi - jeho solidarité, humanitarni a rozvojové pomoci...

10.2 Nigérie
10.2.1 Historické pozadi

Nigérie je nejlidnatéjsi zemé afrického kontinentu a predni producent ropy. Byvala britska
kolonie ziskala nezdvislost v roce 1960. Nigerijskou spolecnost charakterizuje silna rivalita a napéti
mezi regiony a etnicko-nabozenskymi skupinami (50 % muslimG, 40 % krestand, 10 % pavodni
naboZenstvi), které znacné komplikuji rozvoj zemé. Konflikty maji své koreny v neslucitelnosti
svych tradic. V severnich oblastech plati islamské pravo 3Saria, které je pro kfestany nepfijatelné.
Vzdjemné  obvifovani  z nejriznéjsich  ¢inlia nasledné  odplaty  vedou k neustalému
nasili a v podstaté vytvareji zacarovany kruh, ktery se zda, nikdy nebude prerusen. Navic mnoho
mistnich komunit mezi sebou bojuje o volnou pldu nebo pfirodni zdroje. Nejvétsim faktorem
nestability je ropa.

| pfes existenci federativniho systému jiz od dob ziskani nezdvislosti setrvala Nigérie léta
pod vojenskou diktaturou plnou korupce, podvodi a Spatného hospodareni.

Zemé se zmitala v politické nestabilité a proSla nékolika vojenskymi puci. Nékolik z nich
probéhlo v ramci separatistickych tendenci oblasti Biafra na vychodé zemé. Po rasovych
nepokojich proti etniku Igbl se Biafra pokusila vyhlasit samostatnost. Jeji pokus o nezavislost byl
vojensky potlacen a po velkém hladomoru Biafra v roce 1970 definitivné zanikla. Etnické napéti je
ale v atmosfére citit dodnes.

Vroce 1975 diky tentokrate nekrvavému pudi, se k moci dostalo nevojenské vedeni se
slibem civilni vlady. Nakonec ale nebylo nic podle slibli — po dalSim puci se navratila vojenska
vlada a zemi na cas spravovala Vrchni vojenskd rada. Posledni vojensky diktator Sani Abacha
zemrel velice pochybnou smrtii CoZz ale zemi konecné pomohlo k uspofadani
svobodnych a legitimnich voleb (1999). Od té doby se zemé na politické scéné oproti predchozim
obdobim ustalila, ale stale celi velkym problémdm.

Nigerijska ekonomika je vysoce zavisla na prijmech z ropného primyslu, které tvofi az
75 % statnich prijma. Minulé vojenské rezimy nedbaly prilis na
transparentnost a odpovédnost a statnimu  rozpoctu, coZz vedlo nejenkzadluzeni zemé,

miliardovym financnim Unikim, ale téZ odmitnuti IMF (International Monetary Found -
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Mezindrodni ménovy fond) k zapojeni do iniciativy pro oddluZeni. (Briggs, 2007) Pfevdina cast
obyvatel je zaméstnanych v oblasti zemédélstvi, které tvofi cca 30% GDP. Nicméné na
pocatku v podstaté sobéstacné samozasobitelské zemeédélstvi nestacilo drzet krok s velkym
populaénim rastem Nigérie. Nyni musi vétsinu potravin dovazet — lidé
bojuji s podvyZivou a nedostatkem potravy. Nigérie zahdjila velice ambiciézni program podpory
rozvoje spotfebniho prlmyslu za uUcCelem sniZeni své zavislosti na ropé, petrochemickém
pramyslu a zemédélstvi. Ale masivni zahrani¢ni dluhy v kombinaci s politickou nestabilitou,
korupci, Spatnym makroekonomickym vedenim a etnickymi problémy brani jeho realizaci. (Briggs,
2007)

Podle indexu HDI se umistila Nigérie na 158. pozici ze 169. hodnocenych zemi (UNDP,
2010). Obyvatelé Nigérie, kterych az 34 % Zije pod hranici chudoby, se mimo podvyZivy
potykaji s nizkou drovni vzdélani (40% obyvatel je negramotnych), nedostacujicim
pfistupem k pitné vodé (58%) nebo kanalizaci (32 % pokryti zemé), ktera je sice nékde pfitomna,
alev casto dezoldtnim stavu a nefunkéni  (WaterAid — Nigeria, 2010). U Nigérie (stejné
jako u dalSich rozvojovych zemi) néktera data neodpovidaji realité a velmi Casto stiraji na narodni

urovni markantni rozdily mezi jednotlivymi provinciemi.
10.2.2 Cholera v Nigérii

V roce 1970 se sedma pandemie cholery Sifila i do zatim neinfikovanych casti svéta — jih
Ruska, Blizkého vychodu, Libye a Guineje. Z Guineje se rozsifila na vychod podél pobrezi do
Nigérie a sousedniho Kamerunu. Vnitrozemské oblasti dostihla o nékolik mésicli pozdéji (Wilson,
1971).

Cholera se v ramci Nigérie &ifila velice rychle, i pfesto, 7e ohniska byla mala. Uplné prvni
pfipady cholery byly zaznamendny ve vesnici nedaleko Lagosu a v oblasti kolem mésta Ibadan.
Z tohoto centra se epidemie dale Sifily na sever. Celkovy pocet nakazenych osob neni pfesné znan,
ale dle odhad( se nakazilo a7 23 000 lidi. Umrtnost klesla z po¢ate¢nich 50 % pod 5% b&hem
nasledujicich dvou a pdl mésice. Po skonéeni akutni epidemie byl prokazan velky vyskyt
pacientd s asymptomatickou nakazou. (Wilson, 1971)

Mezi lety 1972 aZz 1990 se vyskytovaly kazdoro¢né jen malé lokalni epidemie s fadové
stovkami infikovanych osob.

Rok 1991 se zapsal do historie cholery diky masivni epidemii v Latinské Americe. Epidemie
propukla v Peru a béhem nékolika mésic se rozsSifila po celém kontinentu. Pro¢ se cholera
objevila zrovna v roce 1991, kdyzZ predtim se po dlouha staleti Latinské Americe vyhybala, se stalo

pfedmétem dlouhodobého védeckého badani a role ENSO a El Nifo je prokazatelna.
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Ten samy rok vypukla dalSi epidemie cholery iv Nigérii. Bylo hlaSeno necelych 60 000
pripadl a 7 654 Umrti (Umrtnost 12,9 %). Pripady zacaly byt registrovany v lednu a mezi prvni
postizené oblasti patfily Kano, Akwa Ibom, Bauchi, Niger a Oyo (WHO, 2008). Do zafi se rozsifila
do 19 federativnich statd* a &ifil se sérotyp El Tor a Ogawa. O pfitinach této epidemie se pise
velice zfidka, ale samoziejmé byla spojena se vSemi rizikovymi faktory, které byly analyzovany
(nedostatek nezavadné vody, neudrzovani kanalizace,...).

Spojitost mezi epidemii cholery v Peru a Nigérii vzhledem kvlivu ENSO nas maze
hypoteticky napadnout. ENSO je globalni fenomén, ktery ovliviiuje celou planetu. El Nifio obvykle
trva asi jeden rok a ustdva na prelomu léta a podzimu. Vyjimecéné se jeho trvani prehoupne pres
dva roky, aleitakové ptipady se v historii objevily zfidka (1911 —1915, 1939 —1941). El Nino
zacinajici v roce 1990 ale trvalo cca do roku 1995. Spekulovalo se, Ze toto byl nejdéle trvajici efekt
ENSO v historii. (Commonwealth of Australia Bureau of Meteorology, c2011)

Nigérie lezi pfimo v Guinejském  zalivu a ma fadu ekosystémi, od mangrovovych
porostd a destnych prales( na pobreZi Atlantského ocednu po savany aZz poust na severu. Vsechny
tyto ekosystémy jsou v silném ohrozeni klimatickymi zménami. Zatimco nadmérné zéplavy na jihu
zemé ni¢i nejen Urodu, ale i drodné mangrovové baZiny, Usti fek a delty na severu se masivné
rozéifuje desertifikace. Ubytek srazekvtéto oblasti je markantni. To vede k Upadku
produktivity a sniZzeni Grodnych ploch pldy a nasledné ke konfliktim mezi mistnimi komunitami.

Dle predpoklad( bude oblast Nigérie jednou z nejvice ovlivnénych klimatickymi zménami.
Odhaduje se, Ze kolem roku 2080 se sever Nigérie otepli azo03,5 °C, jiho3 °C. ZvySeni
pramérnych teplot bude mit obrovsky dopad na roéni chod srazek — v nékterych oblastech se
predpoklada az 30 moznych variaci. (Atlas on Regional Integration, 2008) RozloZeni srazek je
spojeno s pohybem intertropické zény konvergence, kde se horké asuché tropické
severovychodni vétry setkavaji s vihkym vzduchem pfrichazejici z jizniho Atlantiku. Nasledné
pfichdzi monzunové desté. Oblast Sahelu je charakteristickd jednim obdobim destl, oblast
Guinejského zalivu dvéma.

Teplotni zmény v severnim a jiznim Atlantském a Tichém oceanu, zména povrchové
teploty a teplotni anomalie v souvislosti s fenoménem El Nifo jsou dlleZitou hnaci silou pro
monzunovou cinnost v oblasti zapadni Afriky. Kromé toho se pfidda zména kontinentalnich
podminek (zména vegetace, pudni vihkosti, kolobéhu vody, albedo) téz ovlivriujicich monzunové
desté. (Atlas on Regional Integration, 2008) v dlsledku zvySeni hladiny oceanu vznikne extrémné
vysoky pfiliv zasahujici hluboko do vnitrozemi, coz povede k ¢astym zaplavam. Pobiezi

Guinejského zadlivu je velice husté obydlené, jedna o jednu z nejvice urbanizovanych oblasti

#*\/ tu dobu méla Nigérie 21 federativnich statd. Dnes jich ma 36.
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Afriky — z Doualy do Dakaru je 12 mést s vice nez milionem obyvatel. Lidé budou migrovat vice do
severnéjSich oblasti, ty ale budou vice stradat vodnimi zdroji, plidou a potravinami.

Vsechny tyto zmény cekajici Nigérii a zapadni Afriku povedou i k mnohem vyssimu riziku
infekénich nemoci. Nejen cholera, aleidalsi nemoci prendsené vodou nebo vektorem
(pfenasecem) jako malarie, horecka Dengue a jiné.

Védci z francouzské Laboratoire de Génétique et Evolution des Maladies Infectieuses
(GEMI) zkoumali epidemiologické zaznamy vyskytu cholery v péti zapadoafrickych zemich (Benin,
Togo, Ivory Coast, Ghana a Nigerie) mezi lety 1975a1995. Srovnavaji epidemiologicka
data s parametry  mistnich a globdlnich ~ klimatickych  zmén a prezentuji  faktory, které
jsou i castecné regulatory mnoiZstvi srazek a Indexu oscilace Indického oceanu (Indian Oscilation
Index — 101), ukazatele proménlivosti globdlniho klimatu urceného z kolisani atmosférického
tlaku v Indickém ocednu. Destové srazky a 10l maji vliv na vodni prostiedi, ve kterém se Vibrio
cholerae vyviji a kde tyto bakterie Ziji v kontaktu s elementy zooplanktonu (De Magny et al.,
2007). Tito miniaturni vodni korysi —buchanky, vytvari hlavni lozZisko pro bakterie a Zivi se
mikroskopickymi vodnimi fasami — fytoplanktonem. Proto se shromazduji v mistech, kde je
mnozstvi fytoplanktonu nejvyssi. Porozuméni této souvislosti ndm poskytuje mozZnost
monitorovat mista bohatd na fytoplankton za poufZiti dalkového snimani parametr( z ¢idel, cozZ
dale umozZnuje védcim identifikovat potencionalni oblasti vyskytu bakterie Vibrio cholerae
zvesmiru. Vyskyt cholery je nepravidelny, a aby bylo moZné predvidat epidemie, porovnali
vyzkumnici GEMI cetnost vyskytu epidemiiscelou fadou klimatickych a environmentalnich
parametrd. ZvaZzeny byly také nahodné proménné korelujici se vznikem cholery. Byla provedena
analyza destovych srazek z let 1975 — 1996. Ty se opakovaly v cyklech po tfech az péti letech — ve
stejnych cyklech jako byl vyskyt cholery, atov celé oblasti, kterd byla zahrnuta do studie.
I0l a mnozstvi srazek za jeden rok jsou dvé klimatické proménné, které silné koreluji s vyskytem

cholery v Nigérii, stejné jako v Bangladési a Jizni Americe. (De Magny et al., 2007)

Rok 1991 | 1992 1993 | 1994 | 1995 | 1996 1997 1998 | 1999 | 2000
Pocet pfipadd 59478 | 8687 4160 | 2859 | 1059 | 12374 | 1322 3464 | 26358 | 2799
Pocet Uumrti 7654 | 686 266 313 87 1193 134 187 2085 |43
Rok 2001 | 2002 2003 | 2004 | 2005 | 2006 2007 2008 | 2009

Pocet pripadd 2312 | 5429 1933 | 3186 | 4477 | 2028 1661 5410 | 13691

Pocet Umrti 119 154 87 185 174 127 48 247 431

Tabulka 9: Vyskyt cholery v Nigérii 1991 — 2009. Zdroj Global Health Atlas (2010)

Od roku 1991 se kazdy nasledujici rok objevila mistni epidemie cholery a pravidelné

presahla tisic prfipadld. Epidemie cholery v Nigérii vétSinou nasledovaly masivni privalové
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desté a zaplavy. Vroce 1996, 1999 a2009 epidemie prekroCily dokonce deset tisic
pripadl a objevily se pfevainé mezi environmentalnimi uprchliky.

Na jafe rokuroku 2010 propukla epidemie choleraiv Nigérii. Evidovanych bylo pres
40 000 pripadl a zemrelo kolem 1 550 lidi. Tato epidemie propukla opét po velkych zaplavach.
Umrtnost v oblastech pfimo zasazenych povodnémi dosahovala vice jak 10 %. Nejvy$si pocet
umrti byl registrovan v severnich statech Borno, Katsina a Bauchi, Slo o malé muslimské vesnice,
které byly zasaZeny pfivalovymi desti. Avjiznich statech kolem ramen feky Niger a jeji
delty. | pfesto, Ze na pocatku epidemie se objevila tyto dvé ohniska, v nebezpedi se ocitla celd
zemé. V zafi byly evidovany pripady skoro ze vSech statli Nigérie.

Nejen pfirodni podminky, ale i socioekonomické zazemiv sousednich statech Nigérie je
téz velice nachylné k propuknuti epidemii. Navic migrace je mezi témito stdty velice Casty jev a tak
neni divu, Ze se epidemie rozsifila i do Cadu, Nigeru a Kamerunu

Nigerijské zdroje (Vanguard Nigeria, 2010) uvadéji, Ze chod srazek v roce 2010 byl velice
abnormalni — objevily se v dobé, kdy ma byt obdobi sucha. Jejich trvani sice nebylo dlouhé, zato
velice intenzivni prival vody zpUsobil zaplavy a znicil Urodu. Zdroje vSak upozornuji, Ze v pfipadé
Nigérie jsou nékteré zdplavy vedle klimatickych zmén podporeny i nedostatecnou udrzbou
vodnich nadrzi regulujici vySku hladin fek a vysoce neodborného a nefunkéniho krizového
managementu povodni. Proto byla zfizena Narodni komise pro klimatické zmény a Komise pro
zabezpeceni situace.

Nicivé ndasledky epidemii cholery v Nigérii jsou téZ odrazem katastrofalniho nigerijského
zdravotnictvi s neadekvatnim vybavenim, Spatnou dostupnosti a korupci.

Pocatek této epidemie se objevil jiz v kvétnu, ale vrcholu dosahla na podzim (zati — fijen)
tj. ve stejnou dobu kdy byla evidovana masivni epidemie na Haiti. | pfesto, Ze tato epidemie
byla v Nigérii nejvétsi za poslednich 19 let a jedna z nejvétsich na africkém kontinentu za posledni

Iéta, v mediich zlstala zastinéna masivni epidemii na Haiti.

10.3 Zimbabwe
10.3.1 Historické pozadi

PloSina mezi fekami Zambezi a Limpopo v jihovychodni Africe nabizi bohaté moznosti pro
lidské osidleni. PGvodni zemédélské kmeny se usazovaly ve velice Urodné oblasti a postupem ¢asu
zacaly formovat prvni stabilnéjsi fiSi, tzv. Velkou Zimbabwe (13.—15. stol.). Az do stoleti 19.
navazovaly dalsi FiSe rozprostirajici se kolem obou brehd feky Zimbabwe, které prosperovaly

z obchodu se slonovinou, zlatem a otroky. (History of Word — Zimbabwe, 2009)
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Pozdéji se predevsim zlato a obili stalo lakadlem pro kolonizaci evropskymi staty. Mezi
evropskymi mocnostmi mélo nejvétsi zajem Némecko a Portugalsko nasledované Spojenym
kralovstvim, které pomyslny boj o jednu z obilnic svéta vyhrdlo a v roce 1889 zaloZilo na jihu Afriky
Britskou Jihoafrickou spole¢nost pod vedenim Cecila Rhodese. Na pocatku stoleti 20. ale uzemi
pfevzala samotna Velkd Britanie a vytvofila samostatnou kolonii Jizni Rhodesie. K moci se
nasledné dostali kolonizatofi, ktefi ne pfilis eticky vedli rasisticky zamérenou vladu. Jejich prvni
pokusy o vyhlaseni samostatnosti v roce 1965 nebyly Velkou Britanii uznany. (CIA, Zimbabwe,
2009) Podminkou moZného wuznani bylo rozsifeni prav domorodého obyvatelstva.
Odpor a nasledné sankce ze strany Organizace spojenych narodul a nepokoje mezi domorodymi
obyvateli se daly ocekavat. Po dlouhém vyjednavani ziskalo v roce 1980 Zimbabwe nezavislost na
Velké Britanii. (History of World — Zimbabwe, 2009)

Obyvatelé Zimbabwe doufali v ukonceni dlouhodobych obcanskych valek a hlavné
rasistického podtextu a atmosféry. Robert Mugabe, nejdiive jako predseda vlady a nasledné
prezident, vzal cely stat do svych rukou, ato za mohutné podpory jeho vlastenecké strany
Zimbabwe African National Union-Patriotic Front (ZANU-PF). (CIA, Zimbabwe, 2009) Na tomto
postu prezidenta setrvdva od roku 1987. Jeho pocatecnim vizionafskym prosloviim o lepsi
budoucnosti  obyvatel a naplnéni  jejich  Zivotl mirem,  socidlnim  zabezpecdenim,
demokracii a spolupraci s celym svétem véfily miliony lidi. Postupem ¢asu se zacala silné
projevovat pfislu§nost prezidenta k etnické skupiné Sona. Pocitovali to ptislu$nici kmene Ndbele,
Zijici v severni provincii Matabeleland a na jihu zemé, podporujici opozi¢ni stranu - Movement for
Democratic Change (MDC) (History of World, 2009). Dalsi obc¢anské valky a nepokoje s nddechem
rasistického podtextu, ... Historie se opakuje.

To vse vedlo k velmi negativnimu ekonomickému vyvoji, poklesu socidlni Urovné, stradani
obyvatel, Spatnym Zivotnim podminkdm, obrovské inflaci, minimdalnim vydajim na
vzdélani a zdravotnictvi atd. Negativni vyvoj dovrsilo zapojeni Zimbabwe do druhé konzské valky
(1998) a pozemkova reforma (2000). Jeji negativni dopad na zemédélstvi, doposud nejdulezitéjsi
odvétvi hospodarstvi, zdroj potravy a financi pro vétsinu venkovského obyvatelstva, byl ohromny.
(Human and constitutional rights, 2009)

V parlamentnich volbach v roce 2005 vladnouci strana ZANU-PF diky
podvodlm a zastraSovani preci jen ziskala dvouttfetinovou vétSinu hlasd. To umoznilo zménu
Ustavy a dalo vznik senatu.” Nasledoval pokus o obnovu
»,pofadku” v zemi a snahy o implementaci méstského racionalizacniho  programu. V realité

doslo k masivnimu bourani domu a podnika prislusnikl opoziéni strany. O dva roky pozdéji zahdjil

» Byl zrusen koncem 90. let.
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prezident Mugabe statni kontrolu nad cenami vsech zékladnich komodit. Vyvolal tak paniku, ktera
vedla aZ k rabovani obchodd, a hlavné mnohonasobné zvysil strach mezi obyvateli o jejich dalsi
budoucnost. Nasledovaly vieobecné volby v bfeznu 2008, zahalené v zavoji
nesrovnalosti a manipulaci. Opozicni strana MDC sice ziskala znacny pocet hlasl, aleitak se
ZANU-PF udrZela u moci. V prezidentskych volbach podle prlzkumu verejného minéni mél
nejvétsi Sanci na vyhru opozi¢ni kandidat Morgan Tsvangirai, ale oficidlni vysledky to nepotvrdily.
Je ale otazkou, jestli byla manipulace na strané komise a/nebo jestli zastraseni pfiznivci opozi¢ni
strany opravdu projevili svlj nazor. Nasledovaly veliké spory o rozdéleni moci. V Unoru 2009 se
koneéné Zimbabwe dockalo ustdleni politické situace a vysledkem byl post predsedy vlady pro
Morgana Tsvangirai. (CIA, Zimbabwe, 2009) Skoncila tak nadvlada jedné strany, ale situace v zemi

zUstava stale velice napjata. (BBC — 20. 9. 2007, 2007)

Selhani zdravotnictvi
Bezprostfedné po dekolonizaci se mistni obyvatelé nemuseli trapit s fadou problém jako

dnes a opravdu se zdalo, Ze se vSe vyvine tim spravnym smérem. Mnoho rodinam se v po ziskani
nezavislosti zvedla Zivotni Uroven v disledku podpory vlady v sektorech zdravotnictvi a vzdélani.
Zimbabwe mélo v devadesatych letech na africké poméry celkem dobrou Uroven Zivota. Zajimavy
je fakt, Ze na pocatku devadesatych let mélo celkové pres 85 % obyvatel Zimbabwe zdravotnické
zafizeni do vzdalenosti deseti kilometrl od jejich mista pobytu (Physicians for Human Rights,
2009). Bohuzel ale vlivem vysSe popsanych uddlosti a diktatorského reZzimu prezidenta Roberta
Mugabe, se situace rapidné zmeénila a propadla do kritické situace. Nejen ekonomika utrpéla,
ale s ni vSechny dalsi odvétvi. Nejvice zdravotnictvi, které koncem roku 2008 zazilo nejvétsi kolaps
ve své historii.
Jak uvadi organizace Physicians for Human Rights (2009) ve zpravé Health in Ruins nynéjsi
situace vychazi z dlouhodobych problém( a jednd se o komplexni selhani zdravotniho sektoru,
vCetné vzdélavani, podpory hygieny a kanalizaéniho systému.
Ze se zdravotnictvi chystalo k selhani jiz nékolik let, je patrnéizpoklesu & zvy$eni
nékterych ukazatelll hodnoticich Zivotni podminky a demograficky vyvoj obyvatelstva (Physicians
for Human Rights, 2009) :
1. Hodnota Indexu lidského rozvoje (HDI) klesla ze 130. pficky na svété v roce 1999 na
151. V roce 2007 (z celkovych 177 zemi).

2. Matefskd umrtnost se dramaticky zvedla zjiz alarmujicich 283 na 100 000
matek v roce 1994 na 1100 na 100 000 matek v roce 2005.

3. Kojeneckd umrtnost stoupla z 52 na 1000 Zivé narozenych déti v roce 1990 na 68 na

1000 Zivé narozenych v roce 2006.

74



4. Ocekavana délka Zivota se sniZila z plvodnich 62 let pro obé pohlavi v roce 1990 na 43
pro obé pohlavi v roce 2006.

Zdravotni sluzby nejsou mnohdy viibec dostupné. Tento fakt se mimo jiné ukazal jako
jeden z hlavnich dlvod( nefunkénosti celého zdravotnictvi. JelikoZ bylo spousta stfedisek a klinik
ve venkovskych oblastech zruseno diky vladnim ,Uspornym opatfenim®, vzddlenost mezi
pacienty a lékafi se znatelné zvétSila. Primérné se tato vzdalenost uddva cca na 80 km.
(Physicians for Human Rights, 2009) Dalsi prekazkou jsou ceny sluzeb. Lidé z vesnic maji velice
omezené prostfedky a nemlzZou si dovolit platit vysoké jizdné. Stejné je na
tom i personal v nemocnicich — jelikoZ jsou to statni nemocnice, jejich zaméstnanci vétSinou
nedostavaji plat ¢i dostdvaji, ale jejich mésicni pfijem nestaci ani na jednu cestu do zaméstnani.
Jak se uvadi v ¢lanku BBC — 7. 11. 2008 (2008) ,, Zimbabwe: The death throes of Harare's hospitals”
mési¢ni plat zdravotni sestry v jedné ze dvou nejvétsich nemocnic v Harrare byl v zafi 2008 7$*°12
542, co? odpovida asi 12 centim $ U. S. Tato suma nestadi ani na ldhev vody.

Nejen ceny dopravy se zvysily. Dopad kolapsu ekonomiky, obrovské inflace a dolarizace
mény mély veliky podil nejen na celkové krizi ekonomiky statu, ale téZ na obrovském narlstu
cen, ato nejen ve statnich nemocnicich, ale i soukromych. CoZ se udava téz jako diskriminace
chudych obyvatel, jelikoz je jim odepreno jedno ze zakladnich lidskych prdv, pravo na zdravi. Na
podzim roku 2008 kritickou situaci jesté podpofil veliky nedostatek |ékl a Iékarského vybaveni.
Tato situace nenastala ze dne na den, ale po dlouhodobém kraceni vydaji vlady na
léky a vybaveni. Sektor zdravotnictvi se nékdy téZ v tisku uvadi jako tzv. ,zapomenuty” nebo
»opomenuty”“. (BBC—7. 11. 2008, 2008) Dalsim dasledkem vyvoje bylo postupné zavirani
nemocnic. V nékterych doslo k pozastaveni €innosti, nékteré prijimaly pacienty, ale jelikoZ nemély
Iéky ani jiny material, nemohly stejné nijak pomoci. Nemocnice byly prazdné a pacienti pfichazeli
do nemocnic v podstaté umirat. (Amnesty International, 2008)

Nemocnice a zdravotni  stfediska  jsou velice Uzce propojeny s lékafskymi
fakultami a zdravotnimi Skolami. Jesté na prelomu milénia patfily univerzity v Zimbabwe k jedném
z nejlepsich jizni Africe. Dnes je ale situace naprosto odlisna. Podle zpravy norské organizace
Universitas (2008) UNICEF uvadi, Ze po protestech a stavkach ucitell ve vétsiné skol v zemi v roce
2008 klesla skolni dochdzka z 80 % v prvni ctvrtiné na 20 % v posledni Ctvrtiné roku. Béhem
Skolniho roku 2008, ktery zacal v fijnu, byly Skoly otevieny do konce roku pouhé 3 dny.

K tomu se pfidalo zavirani nemocnic — coz vedlo ke zhorSeni klinické vyuky pro studenty
mediciny. Podle zprdvy organizace Physicians for Human Rights (2009) byly ovsem lékarské

fakulty a zdravotni skoly zavreny jiz ddvno pred oficidlnim ukoncenim vyuky (listopad 2008).

%78 = zimbabwsky dolar, 1 USS =30 000 Z$
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Oficialni stanovisko, které vydalo vedeni fakult, bylo, Ze vyuka je zrusena kvlli neocekdvanym
prazdnindm. Vydaje na sektor zdravotnictvi se odrazilyive vybaveni knihoven a zazemi pro
studenty mediciny. VétSina zastaralych knih, ucebnic a vyukovych materiald je naprosto
nedostacujici pro odpovidajici vzdélani, obzvlasté v tak narocném a zodpovédném oboru jako je
medicina. (Physicians for Human Rights, 2009)

Jak se uvadi ve clanku ,,Zimbabwe: Focus on the extent of the brain drain“ (IRIN, 2003)
zdravotnictvi a Skolstvi jsou nejvice postizené oblasti ,brain drainem” (,,odlivem mozk(“). Lékafi,
zdravotni sestry emigruji nejCastéji do sousednich statll nejen za praci, aleiza dalSim
vzdélanim a doskolovanim. Jak ¢lanek popisuje, migrace je tak masivni, Ze tato mezera se musi
nasledné zase velice pracné dopliovat predevsim dobrovolniky vysilanymi mezindrodnimi
organizacemi nebo vladnim zaméstnavanim lékarl cizi statni pfislusnosti, jako tomu bylo v roce
2003, kdy v zimbabwském zdravotnictvi naslo zaméstnani tisice kubanskych |ékarl. Je jasné, Ze
pokud bude vétSina vzdélanych lidiinadale odchazetvtakto velikém poctu, nemlzie se
situace v Zimbabwe zlepsit. Jako dalsi divod odchodu mnoho migrantl uvedlo, Ze kdyby
zUstali a pracovali ve statnich nemocnicich, citili by to jako synonymum podpory rezimu, se
kterym nesouhlasi a ktery Zije pouze z korupce a nebere ohled na svoje obcany (IRIN, 2003).

Nejen ,brain drain“, ale i migrace ostatnich obcan( za lepsi zdravotni péci jsou vainym
problémem. Podle ¢lanku (IRIN 2009a) tisice nemocnych obyvatel Zimbabwe se pfesouvaji do
okolnich statli, predevsim do JAR. Podle zpravy organizace Lékafi bez hranic (Médecins Sans
Frontiéres — MSF) by mohla , oteviené;jsi” imigracni politika vic¢i Zimbabwe mit negativni nasledky
na jiz neptilis efektivni zdravotni systém JAR (IRIN, 2009b). Nejenze mistni lidé nemaji stale
davéru v mistni zdravotnictvi, navic védi, Ze za hranicemi se jim dostane péce na lepsi Urovni a za
mnohem nizsi poplatky nezv Zimbabwe. TéZz velikou roli hraji venkovské soukromé misijni
nemocnice. Ty zaznamendvaji rapidni nardst pacientl pdvodu mimo jejich spadovou oblast
(Physicians for Human Rights, 2009).

10.3.2 Cholera v regionu

Cholera se poprvé objevilavregionuvroce 1992. Mezi lety 1994 a 1998 Zimbabwe
oficialné nenahlasila Zadné pripady cholery na svém Uzemi. Od roku 1998 se kazdorocné objevuji
epidemie cholery. Pfed rokem 2008 vypukla nejvétsi epidemie v roce 1999, kdy bylo registrovano

5 637 pfipadd a 385 umrti v ddsledku cholery (Umrtnost 6,8 %).

2000 2001 |2002 |2003 |2004 |2005 |2006 |2007 | 2008
Potet p¥ipadd 1675 650 3125 | 1009 | 119 516 789 65 60055
Poget umrti 223 14 192 35 9 26 61 4 2928
Umrtnost (%) 1331 |21 615 [347 |756 |504 [773 |615 |4.88

Tabulka 10: Vyskyt cholery v Zimbabwe mezi lety 2000 aZ 2008. Zdroj: Global Health Atlas (2010)
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Ke konci srpna 2008 se zacaly objevovat prvni pfipady nejvétsi epidemie
cholery v Zimbabwe a celé Africe. Prvni zaznamy byly pofizeny v Chitungwiza 27. srpna, v Harare
(Mbare) dne 31. srpna, Kariba (21. zati) a Chinhoyi (3. fijna). Ohnisko se nakonec rozsitilo do vSech
10 provincii vZimbabwe a 90 % vsech okrestu bylo postizeno (58 z 62 okresu). Epidemie se
postupné zvétSovala a nabyvala nekontrolovatelnych rozmért (WHO 2009c).

K 1. prosinci 2008 ministerstvo zdravotnictvi v Zimbabwe nahlasilo celkem 11 735 pfipadi
cholery, 484 Umrti. Umrtnost se dostala na hranici 4%, ale v nékterych odlehlych oblastech a7 20 —
30%. Z celkového poctu pripadi bylo 50% registrovano v husté zalidnéném predmésti provinéniho
hlavniho mésta Budiriro. Dalsi ohnisko s vice nez 26 % bylo v mésté Beitbridge, lezicim v tésné
blizkosti hranic s Jihoafrickou republikou. (WHO, 2009f). Epidemie dosahla sub-regionalni drovné.
Jihoafricka republika od 26. prosince nahlasila kumulativni pocet pfipadd 1 279, 12 ptipadd amrti
(mortalita 0,9%), z toho nejvice pripadl (1 194)voblasti Limpopo (WHO, 2009c).
Botswana a Mozambik také evidovaly nejvice pfipadl v prihrani¢nich oblastech.

Ke konci Unora 2009 se pocet infikovanych cholerou pohyboval okolo 79 613 a 3731 lidi na
ni zemrelo. V celém Zimbabwe bylo funkcnich az 448 1é¢ebnych center (CTC — Cholera treatment
center) a mobilnich jednotek (CTU — Cholera treatment Unit), které hlasi vyrazny pokles poctu
novych pripadd aicelkovy pokles mortality ve vsech regionech (WHO, 2009d).V Gnoru 2009
doslo k znovuotevieni zdravotnich stredisek statniho zdravotnictvi. Tento fakt téz vyrazné ovlivnil
zlepsSeni situace v obdobi na prelomu Unora a bfezna. Situace se konec¢né ustdlila koncem brezna
2009. K 17. bfeznu 2009 byl kumulativni pocet vSech ptipadd 91 164 a4 037 umrti v dlsledku
onemocnéni cholerou od poloviny srpna 2008 (WHO, 2009g).

Kriticka situace byla Uzce spojenas nedostatkem nezavadné pitné vody, Spatnou
hygienou, ale hlavné s nefungujici zdravotnickou infrastrukturou a snizenym  poctem
zdravotnického persondlu. Mortalita odrdzela nizkou pfipravenost zdravotnictvi. Mohli bychom
také fici, Ze ve statech, kde je zdravotnictvi na primérené Urovni se v podstaté na choleru
neumird. WHO doporucuje ve venkovskych oblastech misto naro¢ného presunu do vzdalenych
nemocnic pfipravit si rehydratacni roztoky doma, ale narazi na fakt, Ze ve vétsiné pfipad nemaji
rodiny k dispozici zakladni suroviny, jako je sul a cukr.

Situaci v Zimbabwe jesté zhorSily béiné rizikové faktory, jako byl pocatek obdobi
destd a vnitfni migrace v ramci zemé nebo pres hranice v pribéhu vanoc¢niho obdobi. S ohledem
na soucasnou dynamiku vyskytu a v souvislosti se zhroucenym zdravotnim systémem se svétovy
odbornici shodli, Ze ockovani proti cholefe by bylo neefektivni av nékterych pripadech
kontraproduktivni. Navic pouZiti mezinarodné dostupnych peroralnich vakcin proti cholere se

nedoporucuje po vypuknuti epidemie, nejen kvlli jeho dvou-davkovému schématu, ale téz je
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nutny cas k dosazeni ochranné ucinnosti doprovazené vysokymi naklady a sloZitou logistikou
(WHO, 2009¢).

Riziko opétovného vypuknuti epidemiivtéto oblasti je velice readlné. lJe tieba
pokracovat v kontrolnich opatfenich, a to zejména v okresech, které i nadale hlasi pfipady cholery.
Epidemiologicka situace by méla byt peclivé sledovana a jiz zavedena kontrolni opatfeni by se
méla dlouhodobé zachovat.

K posileni prevence pred dalSim vypuknutim epidemie je nejdllezitéjsi vzdélani
obyvatel o moznosti nakazy, prenosu, dodrzovani hygieny a lé¢bé. Toto téma by mohlo byt dalsi
aktualni pro rGzné projekty nestatnich neziskovych organizaci ¢i mezinarodnich instituci. Dale je
pak nevyhnutelné zvysit vydaje vlady na sektor zdravotnictvi, a to podle Prohlaseni z Abudji z roku
2001, kde byla stanovena minimalni procentudini hodnota na 15 % GDP. Vydaje pro rok 2009
byly v Zimbabwe pouhych 8,3 % a uddva se, Zze vzhledem k epidemii tyto finance byly vycerpany
béhem prvniho mésice (Zimbabwe Association of Doctors for Human Rights, 2009).

Dale se navrhuje lepsi management v oblasti vodniho hospodafstvi. Pfedevsim se fesi
otazka efektivnosti statem vlastnéného vodniho hospodarstvi a jeji mozné nahrazeni ¢i predani
zodpovédnosti zpét na Uroven obci. Mugabeho vldda na prelomu let 2006 — 2007 znarodnila
obecni vodovody a ustanovila tzv. narodni autoritu v oblasti vodniho hospodarstvi (Zimbabwe
National Water Authority —ZINWA), kterd ma na starosti vSechny vodohospodaiské
aktivity v zemi s U¢elem zlepseni pfistupu k pitné vodé (Physicians for Human Rights, 2009).
Efektivnost této jednotky je ale velice pochybnd a po péti letech jejiho plsobeni mizZeme nalézt
kanaliza¢ni systém ve stavu, ktery naprosto neodpovida standardiim (déravé nebo ucpané trubky,
»Ztraceni vody“, atd.) Obyvatelé se tedy uchylili k hloubeni mélkych studni (max. 10 metra), které
jsou ale velice nachylné ke kontaminaci fekaliemi z nedostacujiciho sanitarniho zafizeni nebo
z poskozenych kanaliza¢nich trubek. Obzvlasté pak pfi obdobi destd a povodnich.

| pfesto, Ze v pripadé epidemie cholery v Zimbabwe bylo prokazano, Ze tragické zhorseni
kvality a dodavek vody v disledku ekonomické a politické krize, byly jednim z hlavnich hnacich sil

této epidemie, prof. Rita Colwell (IRIN, 2009) uvadi, Ze roli sehraly i nékteré klimatické zmény.
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11 Perspektivy prevence a kontroly vyskytu cholery

Jiz bylo vySe zminéno, Ze cholera je infekéni onemocnéni, které lze eliminovat
preventivnimi opatfenimi. Prevence a preventivni opatfeni je souhrn Cinnosti, které maiji za cil
snizit poc¢et novych onemocnéni. Primarni prevenci miZeme délit na specifickou a nespecifickou.
Specifickd se zamérfuje proti konkrétnim nemocem nebo proti rizikim. Nespecifickd prevence
zahrnuje aktivity vedouci k posilovani a rozvijeni zdravi zdravotni vychovou ¢i zdravotné Zadoucim
Zivotnim stylem. Na prevenci primarni se podileji zdravotnici, jednotlivi ob¢ané, komunity,
regiony astat.  (Kohoutek, ¢2005-2006) U infekénich onemocnéni se mimo jiné
jednd o zablokovani cest prenosu.

PFistup k preventivnim patfenim musi byt vzhledem ke komplexnosti problematiky

multisektorovy a obsahnout vsechny vyse relevantni rizikové faktory.

Pfistup k nezdvadné pitné vodé, kanalizace a toalety
ZlepSeni pristupu k nezavadné vodé a adekvatni kanalizaci je predmétem sedmého MDGs.
Podle reportu ,Progress on Sanitation and Drinking Water“ UNICEFU, WHO (2010) do naplnéni

X

cile zbyva méné nez pét let a jestli k témto péti letim pfifadime ,jesté” nebo ,pouze” je otazka,
na kterou miZeme odpovédét nasledujicimi Cisly pochazejicimi praveé z této zpravy:

Celosvétové od roku 2000 stale nema 884 milion( lidi pristup k lepSimu zdroji pitné vody
ve srovnani s rokem 2000. K jistému pokroku preci jen dosSlo aaZ 84 % populace rozvojovych
regionl ma moznost vyuzivat vylepSeny zdroj. V méstskych oblastech se od roku 2000 pouzivani
vylepsenych zdrojl pitné vody udrZuje na 96 %, nicméné ve vysoko urbanizovanych oblastech toto
zvyseni jen stézi drzi krok s populacnim rlstem. Oproti tomu ulidi Zijicich ve venkovskych
oblastech, je procento téch, ktefi nemaji lepsi zdroj pitné vody, pétkrat vyssi neZz v méstskych
oblastech. Celosvétové 37 % lidi, ktefi nepouzivaji lepsi zdroj pitné vody, Zije v Sub-saharské
Africe.

| kdyZ report (WHO, UNICEF, 2010) uvadi, Ze svét je na dobré cesté ke splnéni Rozvojovych
cilh tisicileti tykajici se pitné vody, je zfetelné, Ze vétsSina zemi v regionech, kde by vzhledem ke
zdravi toto zlepseni bylo naprosto zasadni, na této cesté za pitnou vodou a funkéni kanalizaci
znacné zaostava — napf. v Nigérii: do roku 2010 pouhych 47 % obyvatel ziskalo lepsi pfistup k pitné
vodé, 53 % stale ceka. Veliky rozdil je mezi venkovskymi a méstskymi oblastmi — na venkové chybi
zlepsit 70 % oproti méstiim, kde je to pouhych 21 %. Odrazi to regionalni politiky a sféry zaméreni
danych politik a ilustruje téz, Ze rozdil mezi venkovem a méstskymi oblastmi se nijak nezmensuje.

Vedle pfristupu k pitné vodé je funkcni kanalizace a hygienické zazemi jednou z hlavnich
priorit prevence a popfipadé eliminace cholery. Jde pfedevsim o zamezeni roznosu infikovanych

fekalii do okolniho prostoru, kontaminace zdroje pitné vody azvySeni hygienického
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standardu. | tato problematika je soucasti MDGs. Posledni (daje uvadéji, zie 2,6
miliardy lidi nevyuzivd inovovanou kanalizaci a sanitarni zatizeni. (WHO, UNICEF, 2010) Z pohledu
pracovnika v oblasti rozvojové spoluprace mé napada, Ze projekty zahrnuté do této kategorie, by
mohly byt nepfijatelné pro danou komunitu a to z didvodu kulturnich, nabozZenskych nebo byly
Spatné alokovany. Proto se pfi realizaci projektl musi dbat na priority a potfeby komunit.

Ackoli od roku 1990 1,3 miliardy lidi ziskalo pfistup k lepSim hygienickym zafizenim,
odhaduje se, ze k naplnéni MDG chybi jesté pro dalsi miliardu lidi. Sedm z deseti lidi bez vhodné
kanalizace Zije ve venkovskych oblastech, ale pocet lidi v méstskych oblastech vzristd v dlisledku
rychlé urbanizace. Nedochazi k neustdlému rozsifovani, zlepSovani a inovacim, a tak i opraveny
kanaliza¢ni systém v okrajovych oblastech mést (predevsim ve slumech) je diky popula¢nimu tlaku
casem opét nedostacujici a riziko vyskytu infekénich chorob opét stoupa. Defekace na otevieném
prostranstvi se sniZila z 25 % v roce 1990 na 17 % v roce 2008, ale tuto metodu stale praktikuje
vice jak miliarda lidi. Pro Sifeni cholery je tento zplsob nejvice nebezpecny a pfimo nahrava Sireni
infekce. (WHO, UNICEF, 2010)

V oblasti managementu vody a sanitarnich zatizenich se otevird prostor pro tzv. vhodné
technologie (angl. appropriate technologies) - technologie, které jsou navrhnuté s velkym
dlirazem na environmentdlni, eticka, kulturni, spolecenska a Usporna hlediska vychazejici
z potieb a priorit komunit. Pokud se respektuji vSechny tyto aspekty, vynalezené technologie
vyZaduji méné prostiedkl na jejich vyrobu, jejich uzZivani je jednoduché, cenové dostupné a maji
znacéné mensi dopad na Zivotni prostredi. Dliraz se téz klade na jejich udrzitelnost. (Akubue, 2000)
Pod timto pojmem appropriate technologies si nemusime predstavovat pouze
»technologie” v pravém slova smyslu, jednd seiovelice jednoduché postupy, které ve finale
spliuji pozadovana kritéria, napf. filtrace vody pres sari mlize eliminovat vyskyt V. cholerae ve
vodé.

Zlepseni mikrobiologické kvality vody a jejiho bezpecného skladovani sniZzuje pridjmova
onemocnéni prenasena vodou v zavislosti na pouzité technologii,
environmentalnich a demografickych podminkdch aZzo6-90%. Tyto technologie jsou bud
zaloZeny na fyzikdlni nebo chemické bazi. K fyzikalnim metodam patfi prevarovani vody za pomoci
pevnych paliv nebo solarni energie (solarni vafice), usazovani, filtrace, vystavovani UV zareni
slune¢niho svétla a UV dezinfekce pomoci svitidel. K chemickym metodam piedevsim koagulace®
(flokulace®®, srazeni), adsorpce, iontova vyména a dezinfekce germicidni latkou (predeviim

chlérem). Neékteré tyto metody jsou ale velice technickyifinanéné narocné, a proto

7 Neboli &iteni je zakladnim technologickym procesem pfi Upravé povrchovych vod na vodu pitnou, nékdy je Cifeni
vyuZito i pro Cisténi odpadnich primyslovych vod.
28 Srazeni, vlockovani.
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se v rozvojovém svété uprednostniuji technologie spliujici podminky appropriate technologies.

(WHO - Water Sanitation and Health, 2011)

Jednotlivé technologie CiSténi vody:

Prevarovani

Solarni dezinfekce pusobeni tepla a UV zareni (SODIS, SOLAIR)
Solarni dezinfekce plsobenim pouze tepla — pasterizace

UV dezinfekce pomoci lamp

Chlorovani a vhodné uskladnéni

Kombinace chemické koagulace-filtrace a dezinfekce chlorem

V nasledujici tabulce jsou u kazdé metody uvedena jednotliva kritéria hodnotici redukci

mikroorganismd, technickou narocnost,

Sanitation and Health, 2011)

udrzitelnost a prijatelnost komunit. (WHO - Water

Kritérium Prevafova | Soldrni dezinfek | Solarni dezinfek | UV dezinfekce Chlorovania | Kombinace chemické
ni ce plusobenimt | ce pusobenim pomoci lamp vhodné koagulace-
eplaa UV zéreni | pouze tepla uskladnéni filtrace a dezinfekce c
(SODIS, SOLAIR) hlorem
Potrebné Zdroj PET Kontejner na uv Chlor a prost | Mix chemikalii (zdroj
vybaveni paliva lahev a misto st | vodu natfeny lampy a spolehliv redky pro Casto limitovan)
mavym cernou y zdroj elektfiny bezpecné
povrchem barvou a solarni skladovani
kolektor nebo
ohfivac
Redukce Ano, Ano, vyrazné Ano, vyrazné Ano, vyrazné Ano, vyrazné | Ano, vyrazné
mikroorganism vyrazné
Redukce Ano Ano (9 —26 %) Nepodlozeno NepodloZeno Ano (15— NepodloZeno epid.
mikroorganism epid. studiemi, epid. studiemi, 48 %) studiemi, ale
zpUsobujici ale predpoklada | ale predpoklada predpoklada
prijmova se v disledku se v dusledku se v disledku pouZiti
onemochnéni vysoké teploty ucinku vice metod
(cca + 55 °C) germicidniho
zareni
Potrebna uUroven Nizka, Nizka, Nizka, Mirna, nutné Nizka, Mirna, skoleni potreb
odbornosti jednoduc | jednoduché jednoduché Skoleni pro jednoduché né
hé uzivani | uzivani uZivani po zplsoby udrzby uzivani pro pfipravu chemick
kratkém ych
vyskoleni latek, michani, staceni
a filtrovani
MnoZstvi Dle 1-2litry/ ldhev | 1-4litry/ Dle kapacit, Dle kapacit Dle kapacit chemikalii
vycisténé vody kapacit kontejner neomezen
Udrzitelnost Omezen Vysoka Vysoka Vysoka Vysoka Vysoka (data
zdroj paliv limitovana)
Plv'ijatelnost29 Vysoka Vysoka az Vysoka az Vysoka Vysoka az Vysoka aZ stredni
stredni stiedni stredni

Tabulka 11: Metody dezinfekce vody. Zdroj: WHO - Water Sanitation and Health (2011)

Vedle téchto mozZnosti Ize vyuZit i dezinfekci vody pomoci piskovych filtr(, které funguji na

principu pomalé filtrace. Piskovy filtr obsahuje biologickou aktivitu, a proto je ¢asto oznacovan

jako bio-piskovy filtr. Mikroorganismy, jako jsou bakterie, viry a paraziti,

prostupuji skrz

pisek a zachou se srdzet na jeho <(asticich. Jejich nejvétsi hustota se vyskytuje v horni

*° Vysokd - >75%, stiedni — 50 — 75 %.
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vrstvé a postupné dojde k vytvoreni tzv. biologické zény. Tato zdéna neni zfetelnd a soudrina
vrstva, ale spiSe husta koncentrace mikroorganismd, které jsou soucasti aktivniho potravinového
fetézce a konzumuji patogeny. Tato vrchni 1-3cm Siroka vrstva biologického zény je nékdy
oznacovana jako 'filtracni kolac'. Vyuzivani tohoto filtru redukuje prijmova onemocnéni u déti az

od 46 % (Dominikanska republika) az po 54 % (Kena). (Biosendfilter, c2004)
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Obrazek 10: Bio piskovy filtr. Zdroj: Biosendfilter (c2004)

Vedle technologii zaméfujicich se na CiSténi vody aalesport ¢&aste¢nou redukci

mikroorganism(i ve vodé sevrozvojovych zemich aplikuji nizkonakladové a udrzitelné

technologie s cilem zlepSeni pfistupu k pitné vodé a hygienickému sanitarnimu zafizeni. Pf¥i
realizaci takovychto projektd by mél byt bran zietel hlavné na potreby komunit, jejich zapojeni do
projektd a zvyseni jejich pocitu vlastnictvi a odpovédnosti k funkénosti a udrzbé.

Jednotlivé metody jsou uvedeny v nasledujici tabulce (WaterAid, 2011)

Zasobovani a pristup k pitné
vodé

Strucny popis Rizika x vyhody

ZadrZovani destové vody

Z predem ocisténych strech se svadi
voda do kontejneru, kde se skladuje

Riziko kontaminace vody v nadrzi,
doporuceni ¢isténi

Pfirodni zdroj vody (napf.
potok, pramen)

Voda se volné odebirad z vodniho
zdroje

Riziko kontaminace, doporucena
ochrana (napf. oploceni — ochrana
pred zvéri; betonova

nadrzka a odtokova trubka, aby se
zdroj udrzel Cisty béhem plnéni
nadob a jako prevence pred vznikem
stojaté vody

Podpovrchové nadrze

V mistech kde kolisa hladina
podpovrchové vody.

Vodovod zaloZen na vlivu
gravitace

V oblastech, kde je zdroj vody ve
vyssSich nadmofrskych vyskach se
postavi potrubi, které spadem
pfivede vodu do nizsich vysek.

VyZaduje vysokou Uroven udrzby,
podle délky mize byt financné
nakladné, ale naklady na provoz jsou
velmi nizké

82




Studné

Vykopané (nékdy betonovymi
skruzeni vyztuZzené studné) na zdroji
podpovrchové vody

Riziko vyschnuti zdroje, pokud pfilis
mélké a otvor nezakryt hrozba
kontaminace a zatopeni pfi
zaplavach, pokud technické
provedeni nedokonalé, kolem
studné se vytvari stojata voda —
potencionalni riziko pro lihen
komard a kontaminace vody.
Moznost Cisténi vody.

Ruéni pumpa

Vratek a védro

Vrty

Pokud geologické podlozi nevhodné
pro vykopani studné

Technicky a financné narocné

Toalety

Suché latriny

NejCastéji pouzivané nesplachovaci
toalety s jimkou.

Jimka by mél byt alespon 3 metry
hluboka, ale ne niZe nez je zdroj
podpovrchové vody — hrozi
kontaminace vody fekaliemi.

Odvétravané latriny

Obsahuje ventilaéni systém - z jimky
je vedena trubka aZz nad stfechu
pfistfesku a odvétrava

zapach a mnozici se musky.

Suché kompostovaci toalety

Oddéleni fekalii na pevnou a tekutou
slozku. Pevny odpad se hromadi ve
vnitfnim zasobniku, kde

dehydruje a nasledné se
kompostuje. Po urcité dobé se mlze

Nevznika zapach. Benefit pro mistni
zemédélstvi vytvorenim
bezpecného, obnovitelného zdroje
urodného kompostu z lidského
odpadu.

pouZit jako kompost.

Latriny splachované
pouzitou vodou

V nékterych oblastech jsou sbérna
mista pro pouZitou vodu, ze kterych
vede trubka do jimky.

Tabulka 12: Pfehled technologie, které maji za cil zlepSeni pfistupu k pitné vodé a hygienickému
sanitarnimu zafizeni. Zdroj: WaterAid (2011)

Zabezpeceny zdroj pitné vody, funkéni toalety a hygiena jsou spolu s odpovidajicim
uskladfiovanim potravin Gcinnou prevenci obzvlasté proti cholefe.

VSechny potraviny by mély byt vidy omyté, oloupané, uvarené nebo upecené. Pokud
uskladfiujeme hotovy pokrm, strava musi byt zakrytd a vidy znovu ohtata. NejvétSim rizikem jsou
mofrské plody — konzumace se doporucuje pouze pokud jsme presvédceni, Ze jsou dostatecné
uvareny. Zde by se mély plné respektovat kulturni specifika a ritudly v pfipravé potravy a spise
vysvétlovat nasledky a rizika pro lidské zdravi nez striktné zakazovat.

PFi vafeni potravy a prfevarovani vody lze z appropriate technology vyuzit soldrni vafice.
Soldrni vafice predstavuji nejjednodussi zplsob jak vafit potraviny, aniz bychom spotiebovavali
jakékoli palivo. To je dlleZité zejménavzemich, kde je zvykem vafit na drevé, coz
vede k odlesnovani velkych ploch a dalsim problém(m. Navic pfi domacim spalovani dfeva i jinych
paliv nevyhovujicim zplisobem se uvoliuji nebezpecné latky, které mohou zpUsobit Sirokou skalu

onemocnéni. Solarni varice se vyskytuji ve tfech provedenich: krabicové, parabolické a panelové

vafiCe. Parabolické vati¢e jsou naro¢néjSi na vyrobu. Oproti tomu panelové vafi¢e jsou
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jednoznacéné nejjednodussi a nejlevnéjsi na konstrukci. Dobtfe se prendsi a skladuji. Hodné se
pouzivaji vramci humanitarni pomociv uprchlickych taborech. Krabicové soldrni vafice
jsou v soucasnosti asi nejpouzivanéjsi typ varicl a pfipominaji klasickou troubu. Nadoba s jidlem
se vklada dovnitf a ohfivd se obvykle pomoci jednoho nebo vice zrcadel, kterymi se slunecni

zareni usmérnuje. (Solarni vafice, c2007)
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Obrazek 11: Krabicovy, panelovy a parabolicky solarni vafic. Zdroj: Solarni vafice (c2007)

Lécba cholery

vvvs

hlediska se jejich pouzivani velice c¢asto diskutuje. PredevSim pro chudé lidi wvysoka
cena a nedostupnost, velkd pravdépodobnost vzniku rezistence a moznych nezadoucich ucinkl se
stavaji nejcastéjSimi argumenty proti rutinni profylaxi. Antibiotika téZ méni stfevni mikrofléru, a to
muzZe zpUsobit dlouhodobé zmény v metabolismu Zluovych kyselin a pankreatickych enzymd.
(Steffen et al., 2003)

Jako alternativni Iéky pochdzejici z tradi¢ni mediciny se osvédcily vytazky z rostlin a terapie
¢inské mediciny. Akinsinde, Olukoya (1995) uvadéji, Ze Ctyti ze sedmi testovanych Iécivych rostlin
(Ficus capensis, Mitragyna stipulosa, Entadaafricana, Piliostigma reticulatum, Terminalia
avicennoides, Mimosa pudica a Lanneaacida) vystavenych mikrobialni aktivité Vibrio cholerae
vykazovaly vyssi antimikrobialni aktivitu. Potencidly téchto bylin pti kontrole a prevenci cholery
nebyly vsak plnohodnotné objeveny a dikazy z(stavaji ukryty v tajich 1écby tradi¢nich medicin. Ve
stejné fazi se nachazi i vyuziti probiotickych pfipravkd. (Hajela et al., 2010) Jako ucinny doplnék
stravy zaloZeny na pfirodni bazi se pouziva limetkova nebo citronova $tava, jejichz preventivni

ucinek byl dokazan i v praxi (Rodrigues et al., 2000).

Vzdélavani a osvéta

Ukazalo se vsak, Ze nejucinnéjsim nastrojem prevence, vedle vyse uvedenych technickych
opatreni, je vzdélavani, Sifeni osvéty a kampané. Zprostredkovat a zpracovat informace takovou
formou, kterd bude v souladu s komunitnimi principy, bude spolecenstvim akceptovana a bude

maximalné srozumitelnd, je zaklad pro jejich uUspéch. Jednd se nejen o transformaci
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odbornych a védeckych dat za ucelem informovat a zvysit povédomi o prenosu, 1é¢bé a prevenci
cholery, aleio pokus implementovat nékteré duleZité praktiky do kaZdodennich pfislusnikd
komunit. Jak velmi dlleZitou roli hraje v pfenosu hygiena (myti rukou mydlem po pouZiti toalety,
pred jidlem, zptsob defekace,...) bylo jiZz nékolikrat zminéno a presné tyto hygienické navyky by se
mély stat rutinni zdleZitosti. Cilovou skupinou téchto vzdélavacich aktivit jsou predevsim déti, ale
samoziejmeé i ostatni vékové skupiny. VétsSinou néjakou hravou formou (divadlo, pisné, obrazky,
atd.) se jim vysvétli jak moc duleZita je pravidelna hygiena. Déti pak maji tendence predavat nové
osvojené védomosti a ukazovat dovednosti svym rodi¢im, sourozencim a pfibuznym. Do
vzdélavacich a informacnich aktivit by se mély zahrnovat i symptomy, diky kterym lze choleru
identifikovat. Schopnost lidi diagnostikovat choleru by bylo velice ndpomocné pfi zachyceni
prvnich pfipadd a nasledné aktivizaci orgdnt k epidemiologickym opatifenim.

PFi kampanich zamérenych na prevenci by se mélo vyuZivat co nejvice dostupnych médii —
radio, televize, noviny, billboardy, letaky. Je vhodné, kdyZ pro vétsi mobilizaci komunit vyjadri
podporu kampani i mistni autority (at uz spolecenské nebo nabozenské).

Diky témto vzdélavacim aktivitdm jde i predejit mnoha mylnym informacim, které se
mohou v dobé epidemie Sifit. Jako napt. Ze choleru zpUlsobuji ¢arodéjnice jako jejich kletbu (viz
pfipadova studie z Haiti a voodo), vitr nebo pohled z o¢i do oci; fama, Ze pouZiti mydla prinasi
smulu, nebo Ze fekalie déti nejsou infekéni.

V potencionalné rizikovych oblastech se realizuji nejen jednotlivé aktivity a kratkodobé
projekty, aleidlouhodobé preventivni opatfeniavzdéldvaci akce na Udrovni primdarniho
zdravotnictvi, jakoZto soucast zdravotniho systému — zlepsSeni sledovani a hlaseni ptipadud cholery;
vybudovani centralizované sité pro sledovani a okamzitd vhodnad opatfeni; zlepsSeni
péce o pacienty, eliminace Sifeni nakazy a post-epidemicka opatreni formou vzdélavani. Takovyto
program byl implementovdan organizaci Mezinarodni ¢erveny kfiz v Keni a dosahl velice pozitivnich
vysledkd hlavné diky pocatecnim vzdélavacich a osvétovych aktivit na komunitni Urovni, které se
soustredily na zaélenéni zdsad spravné hygieny do rutinnich ¢innosti. (Innovations Report, 2008).

Ve viech téchto oblastech se uplatiiuji hlavné nestatni neziskové organizace (angl. NGOs —
nongovermental organisations) a rozvojové projekty a programy, jejichZz jasné stanovené cile,
efektivni ¢innost a hlavné dostupnost umozniuji alespon ¢astecné resit aktualni problémy. Do této
sité plsobeni NGOs se zapojuji i organizace na mezinarodni Urovni (OSN, UNICEF, WHO, ADRA,
Charita International, Meédecins Sans Frontieres, Partners in Health, aj.). Jejich
plUsobeni v rozvojovych zemich je na mnoha mistech nepostradatelné a mnohdy nahrazuji
nefunkéni statni aparat (napf. pfi epidemiivZimbabwe, po zemétieseni na Haiti,

tsunami v Indonésii,...).
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Vakcinace

Na velmi c¢asto diskutovanou problematiku ockovani na plosné Urovni se nazory velice
lisi. V odborné literatufe se ndzory spise priklanéji ke skeptickym Gvaham, i presto se ale objevuji
vyzkumy, které ve svém zavéru oznacuji vakcinaci proti cholefe jako Uc¢inny nastroj jeji kontroly,
napf. Ahn et al. (2011), Reyburn et al. (2011)

Dr. Edward T. Ryan se pred zahajenim masivni ockovaci akce v Bangladési v noru 2011
nechal slyset: ,Mnoho z nas [odbornik(]] bude souhlasit, Ze pro prevenci a kontrolu cholery je
signifikantni hygiena, ptistup k pitné vodé a funkéni kanalizace. BohuZel ale v nejvice postizenych
oblastech a v mistech stradajicich po pfirodni katastrofé, vdlce a nasili je dostatecné zlepsSeni
hudba daleké budoucnosti. | pfesto, Ze si uvédomujeme znacné limity arizika plosného
ockovani a i neustdlé mutace V. cholerae, domnivdame se, Ze dosavadni preventivni opatieni
nejsou dostatecnd a je na Case se na ockovani podivat z novych perspektiv, ve kterych by pravé
kombinace ploSné vakcinace s lepsim pristupek k pitné vodé, mohl byt konecné ten pravy nastroj
eliminace.” (Science Daily, 2011)

Stejny nazor sdilii Longini et al. (2007), ktefi ve svém vyzkumu nastinili stejné pfinosy
plosného ockovani v endemickych oblastech. Odhaduji, Ze cholera by mohla byt snizena
témér 0 90 % mezi neockovanou populaci, pokud jen 50 % obyvatel bude naockovano oralni
vakcinou v pllroénim intervalu. TudiZz by ockovanim jen 30 % obyvatel kazdé dva roky bylo
dosaZzeno celkového sniZeni ptipadl cholery o 76 %. V oblastech, které nejevi takové znamky
endemicity jako Bangladés, by muselo byt pokryti populace nejméné 70%.

Tyto vysledky jsou dle predpokladl dosazitelné pouze v endemickych oblastech.
Bangladés je pilotni zemi, kde se tento projekt momentalné zacal realizovat a zahrnuje 240 tisic
obyvatel oblasti Mirpur, ktefi budou naockovani finan¢né dostupnou vakcinu vyrobenou v Indii.

(The Independent, 2011)

Perspektivy kontroly vyskytu cholery

| pres postupné zlepsovani hygienickych podminek, kvality vody, stavu kanalizace,
pfistupu ke zdrojim vody, jejich funkcénostia systému Ccisténi se v rozvojovych zemich cholera
objevuje v poslednich letech ¢im dal tim Castéji a je pricinou tisice Umrti ro¢né.

Vibrio cholerae je soucasti pfirozeného biologického systému. Tento systém je navzajem
propojeny komplex skladajici se z mnoha sloZitych jednotek a tradi¢né byl analyzovan pouze
popisnou metodou. Pozorovani a popis slozitych komplexu je ale velmi obtizné. S rozvojem védy
se pro lepsi nazornost zacaly vyuZzivat matematické modely jako nastroj pro jejich lepsi pochopeni.
Obor, kde se téchto modell nejvice vyuZiva je epidemiologie. Sifeni nemoci miZe zaviset na

biologii a evoluci infekéniho agens, biologii a chovani prenasece, faktorech Zivotniho prostiedi,
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stejné jako na genetice a chovani hostitele. Pochopeni toho, jak tyto aspekty ovliviuji Siteni
nemoci, je klicem k popisu a predikci vyskytu choroby ve skutecné populaci. (Johnson, 2004)

Pfredpovéd  ohnisek cholery s dostateénym  predstihem  zlstdvda nevyfeSenou
otazkou a tato problematika se stala pro védce zatim nedosaZitelnou vyzvou. Od dob, kdy byla
potvrzena souvislost mezi environmentdlni faktory a vyskytem Vibrio cholerae, zamérili se
epidemiologové na modelovani matematickych modelll pro predpovéd budoucich ohnisek
epidemie cholery, zaloZenych na rlznych statistickych metodach a s vyuZitim satelitnich dat.
Matematické modely hraji velkou roli ve vyvoji epidemiologickych teorii, pomahaji shrnout
aktudlni empirické poznatky o nemoci, odvodit pficiny a ndsledky a navrhnout experimentalni
studie pro testovani alternativnich hypotéz. Vyvinout ale adekvatni model, ktery zahrne celkovou
problematiku a nastini redlné hypotézy, obzvlasté uinfekénich onemocnéni, je velice
sloZité a vyZaduje maximalni védeckou odbornost.

Jednou z metod pro modelovdni makroskopické dynamiky wvyskytu infekéniho
onemocnéni v populaci je pouziti kombinace diferencialnich rovnic. Vtomto typu modelu slouzi
diferencidlni rovnice k popisu, jaké je sloZeni populace, kterd je vystavena nebezpedi
nakazy v urCitém case. Obecné je populace rozdélena do nejméné dvou nebo tfi disjunktnich
skupin: nachylni (angl. Susceptible), infikovani (angl. Infected), uzdraveni (ang. Recovered).

Skupina ,,nachylni“ (S — Susceptible) nebo téz ,vnimavi, ohroZeni“ se sklada z jednotlivcq,
ktefi jsou potenciondlné ohroZeni infekéni nemoci a nevyskytuje se u nich asymptomatické
prenasedstvi. Clenové skupiny "infikovani" maji tuto nemoc rozvinutou a jsou také prendsedi.
"Uzdraveni" byly infikovani, ale jiz nejsou aktivnim pfenaseéem této choroby a vykazuji zndmky
trvalé nebo docasné imunity. (Johnson, 2004)

V populaci, kde se nemoc nikdy nebo po dlouhou dobu nevyskytovala (viz Haiti, Peru), by
celd populace spadala do kategorie S—Susceptible. Po vystaveni ndkaze je velkd
pravdépodobnost, Ze se Cast této skupiny stane nakaZenou, tzn. | — Infected. Tito jedinci infikuji
jesté neinfikované jedince ze skupiny S — Susceptible a néktefi se po urcité dobé presunou do
skupiny R — Recovered.

Jednotlivei mohou opustit skupinu i — Infected nékolika zplsoby a to v zavislosti na typu
onemocnéni a modelu, ktery je zrovna aplikovan. Infikovany jedinec se miZe zotavit a vratit se
do S skupiny nebo do R skupiny s trvalou nebo docasnou imunitou, anebo nemoci podlehne. Toto

je posledni skupina modelu: ,,umrti“, tzn. D — deaths. (Johnson, 2004)
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Obrazek 12: Grafické znazornéni modelu SIDR. Zdroj: De Magny (2005)

Toto je zakladni model vyskytu infekéniho onemocnéni v populaci. Dfive se pouZival jesté
tzv. SIS (Susceptible — Infected — Susceptible) model, ktery nebral v potaz umrti a pfipadny vznik
imunity. Na tento vzorec jsou aplikované diferencidlni rovnice tvofici matematické modely pro
predpovéd epidemie cholery zahrnujici téz environmentalni proménné.

Prvni model zabyvajici se Sifenim cholery byl vyvinut Capasso, Pareri-Fontana (1979), ktefi
se pokouseli popsat dynamiku epidemie cholery v Itdlii v roce 1973. Tento model se sklada ze
dvou rovnic, které popisuji dynamiku infikovanych jedinc v komunité a dynamiku kolonii volné
Zijici baktérie. (Bayleyeg, 2009) Na tento model navazovaly dalsi a postupem c¢asu zahrnovaly vice
proménnych, napf. Codeco (2001). Codeco model je modifikaci modelu Capasso, Pareri-Fontana
(1979) a zahrnuje tfi rozdilné populace (bez vyskytu cholery, s endemickym a epidemickym
vyskytem) a koncentraci V. cholerae ve vodé. | presto, Ze tento model nebere v Gvahu mozZnost,
Ze nakazeni lidé mohou infikovat zdravé pfimo, stal se zakladem pro dalsi vyzkumy. V roce 2002
ve své praci Pascual et al. (2002) predstavili novy model zaloZzeny na environmentdlnich
proménnych ménicich se v ¢ase a asociovanych s vyskytem cholery. De Magny (2005) pfridal
koncentraci chlorofylu ve vodé. Hartely at al. (2006) zaradil jednotlivda stadia infekénosti V.
cholerae. (Bayleyeg, 2009)

Vysledky vyzkumu a teoretického testovani modell vétsinou korelovaly s daty, ktera byla
pouzita, tzn. hypoteticky pfedpovédély vyskyt epidemie, ktera se opravdu udala. V dnesni dobé
dalsi vyzkumy neustdle pokracuji a do této metody se vkladaji velké nadéje. TézZ se predpoklada
dalsi zdokonalovani dalkového prizkumu zemé a nové metody méreni koncentrace planktonu ve
vodé, kterd by mohla byt pouZita jako vstupni proménnd pro dalsi a slozZitéjsi modely. Dle
dostupnych informaci se vSechny modely prozatim testuji pouze teoreticky, ale védecké kruhy
véri, ze v brzké dobé dojde k praktickému testovdni a povede se nalézt kontrolni nastroj, ktery

z namérenych hodnot dokazZe spolehlivé odhadnout mozna rizika propuknuti epidemie.
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Vétsina vyse zminénych modell se soustfedi na populaéni (SIDR, SIS) a environmentalni
proménné. Jak jsme ale vidéli, problematika cholery je komplex mnoha rizikovych faktord.
Environmentalni proménné rozhodné hraji daleZitou roli, ale nemoZno opominat ani ostatni
clustery. U mnoha epidemii souvislost s klimatem podnitila vznik epidemie, ale Sifeni meazi
obyvateli pak zdlezelo na mnoha dalSich okolnostech. Mozino predpoklddat, Ze prevést do
matematického modelu hygienické navyky, lidské chovani, vliv naboZenstvi, stav kanalizace nebo
miru vzdélani bude nesmirné slozité. Stejné tak upozorfiuje Buczak et al. (2009), Ze dosavadni
modely se ¢asto soustfedi na klimatické faktory a neberou soucasné v potaz faktory demografické,
ekonomické a zdravotnické. Stejné tak doporucuji se vice zamérovat na pfirozené (prirodni)
regiony nez konkrétni zemé, aby byla vidét vétSi souvislostis charakteristikou a specifiky
nékterych oblasti. Na druhou stranu v dnesni dobé, kdy predpovédni model pro vypuknuti
epidemie cholery jesté neni realizovatelny avse se pohybuje ve fazi teoretickych vyzkumd,
dokazat urcit mista s potencionadlnim ohniskem pouze z environmentalnich ukazatell, by byl

pozoruhodny Uspéch.
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12 Zavér

Cholera je infekéni onemocnéni, jehoZ epidemiologicky vyznam narUsta a o kterém
posledni dobou slychame ¢im dal ¢astéji i v médiich. Bohuzel vétSinou ve spojeni s propuknutim
novych ohnisek a narlstajicim poctem obéti.

Rizikové faktory - pitnd voda, kanalizace, hygiena, Zivotni podminky, strava, behaviordlni
faktor, environmentalni podminky, humanitdrni krize, zdravotni systémy ajiné spolecenské
faktory tvofi komplexni systém a pokud bychom chtéli alespon castecné prispét ke kontrole
vyskytu cholery, je nanejvys dlleZité, aby byly kontrolovany vsechny tyto faktory. K nejvice
postizenym patti zemé, které jsou vétSinou charakteristické chudobou, nizkym HDI, podvyZivou,
nizkym hygienickym standardem, chabou infrastrukturou, slabé vyvinutym a podfinancovanym
zdravotnictvim a nékdy tristnimi Zivotnimi podminkami. Tyto zemé nemaji cCasto adekvatni
zdravotni systém a jejich odpovéd na velké epidemie je mnohdy zavisla na mezinarodni pomoci.

VSechny zachycené pripady cholery by mély vlady jednotlivych statd hlasit Svétové
zdravotnické organizaci. V této oblasti je ale velkd nejednotnost vedouci ¢asto ke zkresleni dat.
Nékdy se jako pfipady cholery vykazuji i prijmova onemocnéni, kterd nemaji potvrzeny vyskyt V.
cholerae, jelikoz ve venkovskych oblastech neni moZinad odpovidajici diagnostika. Sjednoceni
definic a diagnostiky na mezinarodni Urovni je jeden z dllezZitych kroku k rozvoji adekvatniho
kontrolniho systému vyskytu cholery.

Vsechny vyse uvedené clustery identifikovanych rizikovych faktor( tvofi veliky potencial
pro intervence v rdmci rozvojové spoluprace. Rozvojové agentury a NGOs za pomoci vyskolenych
pracovnikl umi identifikovat konkrétni potfeby danych komunita pfi designu projektu
respektovat jejich tradice a zvyky s cilem co nejvétsi efektivnosti a dopadu na cilovou skupinu.
Spravné zvolené technologie musi byt plné pfijatelné danou komunitou, praktické, udrzitelné,
musi odpovidat jejich vzdélani a byt kulturné akceptovatelné. Projektl zamérujici se na zlepSeni
pfistupu k pitné vodé a kanalizaci je obrovské mnoizstvi, at jiz podporované mezinarodnimi
organizacemi nebo malymi lokdlnimi neziskovymi organizacemi. Spolu s mistnimi vladami
»intenzivné” pracuji na dosaZzeni vsech Rozvojovych cill tisicileti. Jak moc intenzivné je velice
individualni a odrazi hlavné socioekonomickou vyspélost, vili a priority daného statu.

NGOs a mezindrodni organizace sehravaji v sektoru zdravotnictvi v rozvojovych zemich
velice vyznamnou roli - udava se, Ze v nékterych statech, predevsim v Africe, rozvojova spoluprace
pokryvd az 2/3 vydaju na zdravotnictvi. Coz jsme mohli vidét u pfipadovych studii. Nebyt této
pomoci v Zimbabwe nebo na Haiti, nasledky epidemii by byly mnohondsobné horsi. V ¢innosti
téchto organizaci se otevird ohromny prostor pro vzdélavani a osvétu. Mira vzdélani maximalné

pUsobi na zpUsob Zivota, ktery jako determinant ovlivriuje lidské zdravi az z 60 %. Pokud by vSichni
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lidé, predevsim z venkovskych oblasti, méli stejny pfistup k informacim, dalo by se predejit mnoha
komplikacim, kterym se musi béhem epidemie Ccelitakteré znacné komplikuji praci
zdravotnickych nebo zachrannych tymua (viz Haiti a pfislusnici UN).

Osvétové projekty mohou bytifinancné nenakladné a dostupné. Jejich dopad je
vSak v porovnani s mnohdy ohromnymi projekty nabytymi nejmodernéjSimi technologiemi
mnohem vyssi a udrzitelnéjsi. Nejen, Ze by se zvysilo povédomi o zdsaddch hygieny, ale posilil by
se i kontrolni systém —lepsi vzdélani mize napomocivéasné diagnostice a adekvatni odezvé.
Zacala by se pomalu odbouravat i stigmata, ktera v nékterych komunitdch maji velky podil na
vylou€eni nemocnych a zabrdni jim vIécbé. Za mimoradné podnétny proto povazuji projekt
Mezindrodniho cerveného kfize realizovany v Keni (viz vyse), jehoz hlavnim cilem bylo na
komunitni drovni vzdélavacimi a osvétovymi aktivitami zaclenit zasady sprdvné hygieny do
rutinnich cinnosti nejen komunit, aleizdravotnich stfedisek. ZlepSeni pfistupu k pitné
vodé a kanalizaci musi byt doplnén o osvétu. Pokud by komunity dodrzovaly hygienicka pravidla,
omezily rizikové chovani a zacali vice vyuZzivat ,,appropriate technologies,” mohly by byt vysledky
velice uspokojivé. Z komunitni Urovné by se nasledné mélo prejit na lokalni, regionalni az statni,
kde by se mél implementovat adekvatni program zdravotni politiky odrazejici kritéria pro dobry

akéni plan (Janout, 2003):

Asymptomaticti jedinci Modifikace rizikovych faktor(
X véetné chovani

A 4

1
1
1
! v

Primarni preventivni intervence Prevence cilového stavu

Obrazek 13: Kritéria akéniho planu zdravotni politiky. Zdroj: Janout (2003)

Ucinné by mohlo byt také poskytnout vétsi prostor pro ptvodni tradi¢ni medicinu. Néktefi
védci poukazuji na zjevné pozitivni ucinky bylin a o protektivnim Géinku citrénové Stavy se
vSeobecné vi. Na druhé strané se neustdle pereme se vznikem rezistence pfi pouzivani antibiotik,
ale propojeni ocividné chybi a pfitom tradi¢ni zplsoby léCby a prevence jsou v mnoha ptipadech
provéreny letitymi zkusenostmi a mnohdy by se moderni medicina mohla inspirovat.

Ucinnost hromadné vakcinace populace v endemickych oblastech je
momentalné v testovani. Vysledky budou zajisté netrpélivé ocekavany a ¢as ukaze, zda tolik
zatracované ockovani ma preci jen takéucholery budoucnost. Nejednd se
vSak o ockovani v prlibéhu epidemii. Zde se otevira otazka, zda penize vynaloZzené na ockovani,
které ma omezenou dobu ucinnosti a vySe ochrany je znacné individualni a rozdilna, by nebylo

lepsi investovat na ,upgrade” Zivotnich podminek v nejrizikovéjsich oblastech (napt. slumech).
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Jisté je mozné argumentovat, Ze neni spravné porovnavat velikost téchto dvou financnich vydaju.
Sir prof. Marmot (Marmot, 2009) k této diskuzi uvedl: ,V indickém mésté Ahmedabad by rodinu
Zijici ve slumu stdlo USS 500 (350 liber; € 380) minimalni zlep3eni jejich domdcnosti. Po pFepodtu
by modernizace chudinskych Ctvrti ve svété stala 100 miliard dolar(i. Pfed nékolika mésici jsme se
divili, kde by se dalo najit takové mnozZstvi penéz? O par tydnl pozdéji ekonomicka krize zasahla
cely svét a bylo pouZito 5 biliond USS na zachranu finanéniho sektoru v bohatych zemich.” Myslim
si, Ze i téch 100 miliard by udélalo své, nejen v prevenci proti cholefe...

Napojeni V. cholerae na Zivotni prostredi a jeho pfirozena pritomnost v ekosystému je
nezpochybnitelné. Diky tomuto faktu je cholera neeradikovatelné onemocnéni. Mlzeme pouze
bojovat za jeji eliminaci, aleitak tento boj nebude vibec jednoduchy - jak dokazuje analyza
rizikovych faktor( a ptipadové studie, vztah mezi klimatickymi zménami a vyskytem cholery zadina
narlstat na duleZitosti. Rozhodné by tento fakt nemél byt opominan - ba naopak. V tomto pfipadé
bude dlleZité zvyseni schopnosti adaptovat se aza timto Ucelem realizovat vhodna opatteni,
napf. protipovodriové plany a management tok(, zabezpedeni zdrojl pitné vody, atd. Do vyzkumu
by vSak méli byt zapojeni nejen odbornici na environmentdlni souvislosti, aleilékafi
(epidemiologové), odbornici na vodu a kanaliza¢ni zafizeni nebo projektovi manazefi. Kazdy, kdo
je zapojen do humanitarnich a preventivnich programi na eliminaci cholery, vidi problematiku
zjiného uhlu av jinych souvislostech. Kazdy z nich identifikuje jiné rizikové faktory, vSechny
navzajem propojené a kazdy nesmirné dulezZity. Proto je jejich vzdjemna spoluprace

vyznamna a lidé z praxe mohou vnést do teoretickych vyzkumu( nova hlediska a nadéje.

92



13 Seznam pouzitych zdroju

Ackers et al. (1998) ACKERS, M. L., et al. Are there national risk factors for epidemic cholera? The
correlation between socioeconomic and demographic indices and cholera incidence in Latin
America. International Journal of Epidemiology [online]. 1998, 27, [cit. 2011-01-20]. Dostupny z
WWW: <www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9602419>.

Acosta et al. (2001) ACOSTA, C. J., et al. Cholera Outbreak in Southern Tanzania: Risk Factors and
Patterns of Transmission. Emerging Infectious Diseases [online]. 2001, 7, 3, [cit. 2011-01-14].
Dostupny z WWW: <www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2631835/pdf/11485679.pdf>.

Akinsinde, Olukoya (1995) AKINSINDE, K.A.; OLUKOYA, D.K. Vibriocidal activities of some local
herbs.. J Diarrhoeal Dis Res. [online]. 1995, 13, 2, [cit. 2011-04-02]. Dostupny z WWW:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7594314>.

Akubue (2000) AKUBUE, A. VirginiaTech [online]. 2000 [cit. 2011-04-01]. Appropriate Technology
for Socioeconomic Development in Third World Countries. Dostupné z WWW:
<http://scholar.lib.vt.edu/ejournals/JOTS/Winter-Spring-2000/pdf/akabue.pdf>.

Alam et al. (2006) ALAM, M., et al. Seasonal cholera caused by Vibrio cholerae serogroups 01 and
0139 in the coastal aquatic environment of Bangladesh. App! Environ Microbiol. [online]. 2006, 6,
[cit. 2011-03-11]. Dostupny z WWW: <http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/16751520>.

Ali et al. (2002) ALI, Mohammad, et al. The spatial epidemiology of cholera in an endemic area of
Bangladesh. Social Science & Medicine [online]. 2002, 55, [cit. 2011-01-15]. Dostupny z WWW:
<linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S027795360100230>.

Amnesty International (2008) Amnesty International : Zimbabwe's health system in chaos
[online]. 2008 [cit. 2009-10-30]. Dostupny z WWW: <http://www.amnesty.org/en/news-and-
updates/news/zimbabwes-health-system-chaos-20081121>.

Andrews, Basu (2011) ANDREWS, J. R. ; BASU, S. Transmission dynamics and control of cholera in
Haiti: an epidemic model. The Lancet [online]. 2011, 11, [cit. 2011-03-19]. Dostupny z WWW:
<http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(11)60273-0/abstract#>.

Anh et al. (2011) ANH, D. D., et al. Use of oral cholera vaccines in an outbreak in Vietnam: a case
control study. PLoS Negl Trop Dis. [online]. 2011, 5, 1, [cit. 2011-04-04]. Dostupny z WWW:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21283616>.

Ast (2010) AST, John M. Public Health Encyclopedia [online]. 2010 [cit. 2010-12-05]. Miasma
Theory. Dostupné z WWW: <http://www.enotes.com/public-health-encyclopedia/miasma-
theory>.

Atlas on Regional Integration (2008) Atlas on Regional Integration [online]. Nigeria : ECOWA,
2008 [cit. 2011-03-27]. West Africa - Climate Changes, s. . Dostupné z WWW:
http://www.fao.org/nr/clim/docs/clim_080502_en.pdf>.

Bayleyeg (2009) BAYLEYEG, Y. N., et al. Mathematical Analysis of a Model of Cholera
Transmission Dynamics. African Institute for Mathematical Sciences [online]. 2009 [cit. 2011-03-
30]. Dostupny z WWW: <http://resources.aims.ac.za/archive/2008/yibeltal.pdf>.

93



BBC — 20. 9. 2007 (2007) BBC - News - Africa - Zimbabwe : Zimbabwe passes 2008 election law
[online]. 2007 [cit. 2009-10-22]. Dostupny z WWW:
<http://news.bbc.co.uk/2/hi/africa/7005188.stm>.

BBC — 7. 11. 2008 (2008) BBC - News - Africa - Zimbabwe : The death throes of Harare's hospitals
[online]. 2008 [cit. 2009-10-22]. Dostupny z WWW: < http://news.bbc.co.uk/2/hi/7714892.stm>.

BBC —12. 2. 2010 (2010) BBC News [online]. 2010 [cit. 2011-03-15]. Haiti will not die, President
Rene Preval insists. Dostupné z WWW: <http://news.bbc.co.uk/2/hi/americas/8511997.stm>.

BBC —24. 12. 2010 (2010) BBC News [online]. 2010 [cit. 2011-03-20]. Haiti mobs lynch voodoo
priests over cholera fears. Dostupné z WWW: <http://www.bbc.co.uk/news/world-latin-america-
12073029>.

BBC — 16. 3. 2011 (2011) BBC News [online]. 2011 [cit. 2011-03-19]. Haiti cholera 'far worse than
expected', experts fear . Dostupné z WWW: <http://www.bbc.co.uk/news/health-12744929>.

BID (c2010) Risk Factors - definition [online]. 2010 [cit. 2011-01-08]. Beth Israel Deaconess.
Dostupné z WWW:
<http://www.bidmc.org/YourHealth/HealthResearchlournals.aspx?ChunkiD=373102>.

Biosendfilter (c2004) Biosendfilter [online]. c2004 [cit. 2011-04-11]. Health impact of using the
biosand filter. Dostupné z WWW:
<http://www.biosandfilter.org/biosandfilter/index.php/item/350>.

Bompangue et al. (2009) BOMPANGUE, D., et al. Cholera Epidemics, War and Disasters around
Goma and Lake Kivu: An Eight-Year Survey. PLoS Negl Trop Dis [online]. 2009, 3, 5, [cit. 2011-03-
13]. Dostupny z WWW: <www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/19436726>.

Briggs (2007) BRIGGS, NYE NATHAN . Nigeria: Mainstreaming trade policy into development
strategies. African Trade Policy Centre [online]. 2007, 52, [cit. 2011-04-19]. Dostupny z WWW:
<http://www.uneca.org/atpc/Work%20in%20progress/52.pdf>.

Buczak et al. (2009) BUCZAK, A. L., et al. Prediction of Cholera Epidemics in Africa . Conference
International Society for Disease Surveillance Conference [online]. 2009 [cit. 2011-03-30].
Dostupny z WWW:
<http://www.syndromic.org/conference/2009/presentations/Thursday130/Buczak.pdf>.

Buchanky (2010) Buchanka obecnd [online]. 2010 [cit. 2011-04-10]. Buchanky. Dostupné z WWW:
<http://leccos.com/index.php/clanky/buchanky>.

Carvajal et al. (1988) Carvajal GH et al. Differences among marine and hospital strains of Vibrio
cholerae during Peruvian epidemic. J Gen Appl Microbiol 44:27-33. 1988

Capasso, Paveri-Fontana (1979) V. Capasso and S. L. Paveri-Fontana. A Mathematical Model for
the Cholera Epidemic in the European Mediterranean Region. Rev.Epidem.Sante Publ,
27:121(132), 1979

Codeco (2001) CODECO, C. T. Endemic and epidemic dynamics of cholera: the role of the aquatic
reservoir. BMC Infectious Diseases [online]. 2001 [cit. 2009-10-24].

CBC News — 19. 6. 2007 (2007) CBC News [online]. 2007 [cit. 2011-03-13]. Anatomy of a refugee
camp. Dostupné z WWW: <http://www.cbc.ca/news/background/refugeecamp/>.

94



CDC (1999) DC - Centre for disease control and prevention. Laboratory Methods for the Diagnosis
of Epidemic Dysentery and Choler [online]. Atlanta, Georgia : CDC, 1999 [cit. 2011-01-06].
Dostupné z WWW: <http://www.cdc.gov/ncidod/dbmd/diseaseinfo/cholera/complete.pdf>.

CDC (2007) CDC - Center for disease control and prevention : Division of Foodborne, Bacterial and
Mycotic Disease - Cholerae [online]. 2007 , 2009 [cit. 2010-11-22]. Dostupny z WWW:
<http://www.cdc.gov/nczved/divisions/dfbmd/>.

CDC (2010) CDC - Center for disease control and prevention [online]. 2010, 2010 [cit. 2011-01-06].
Cholera - Vibrio cholerae. Dostupné z WWW:
<http://www.cdc.gov/ncphi/disss/nndss/casedef/cholera_current.htm>.

CDC - Morbidity and Mortality Weekly Report (2010) Morbidity and Mortality Weekly Report
(MMWR) [online]. 2010 [cit. 2011-04-19]. Update: Cholera Outbreak — Haiti - November, 2010.
Dostupné z WWW: <http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5945al.htm>.

CDC - Morbidity and Mortality Weekly Report (2010a) Morbidity and Mortality Weekly Report
(MMWR) [online]. 2010 [cit. 2011-04-19]. Update: Cholera Outbreak — Haiti - December, 2010.
Dostupné z WWW: <http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5945al.htm>.

CEBM( 2009) Centre for evidence based medicine [online]. 2009 [cit. 2011-01-09]. What is EBM?.
Dostupné z WWW: http://www.cebm.net/index.aspx?0=1914

CIA, Haiti (2011) Central Intelligence Agency : World Factbook - Haiti[online]. 2011 [cit. 2011-03-
19]. Haiti. Dostupné z WWW: <https://www.cia.gov/library/publications/the-world-
factbook/geos/ha.html>.

CIA, Zimbabwe (2009) Central Intelligence agency : World Factbook - Zimbabwe [online]. 2009 ,
30. zafi 2009 [cit. 2009-10-20]. Dostupny z WWW: <https://www.cia.gov/library/publications/the-
world-factbook/geos/zi.html#top>.

Cilek (1999) CiLEK, V. Severoatlanticka oscilace (NAO) v posledni ledové dobé . Vesmir [online].
1999, 78, [cit. 2011-03-13]. Dostupny z WWW: <http://www.vesmir.cz/clanek/severoatlanticka-
oscilace-nao-v-posledni-ledove-dobe>.

Claridge, Fabian (2005) CLARIDGE, J.A.; FABIAN, T.C.. History and development of evidence-based
medicine.. J Word Surg, 2005, roc. 29, ¢is. 5, s. 547-553.

CNN —15. 11. 2010 (2010) CNN [online]. 2010 [cit. 2011-03-18]. Protests over Haiti's cholera
outbreak turn violent. Dostupné z WWW:
<http://edition.cnn.com/2010/WORLD/americas/11/15/haiti.cholera/index.htm|?hpt=T2>.

CNN - 27. 1. 2011(2011) CNN [online]. c2011 [cit. 2011-03-14]. Venezuela reports 37 cholera
cases. Dostupné z WWW:
<http://edition.cnn.com/2011/WORLD/americas/01/27/venezuela.cholera/index.htmI?hpt=T2>.

Colwell (1996) COLWELL, Rita R. . Global climate and infectious disease: the cholera
paradigm. Science [online]. 1996, 274, [cit. 2011-03-12]. Dostupny z WWW:
<http://www.sciencemag.org/content/274/5295/2025.short>.

Colwell (2002) COLWELL, Rita R. A voyage of discovery: cholera, climate and
complexity. Environmental Microbiology [online]. 2002, 4, 2, [cit. 2011-03-10]. Dostupny z WWW:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11972615>.

95



Colwell, Huqg (1994) COLWELL, Rita. R., HUQ, A. Environmental Reservoir of Vibrio cholerae The
Causative Agent of Cholera. Annals New York Academy of Science [online]. 1994, vol. 740 [cit.
2010-11-22].

Commonwealth of Australia Bureau of Meteorology (c2011) Commonwealth of Australia Bureau
of Meteorology - Climate Education [online]. c2011 [cit. 2011-03-27]. The long El Nifio - 1991
through 1995. Dostupné z WWW:
<http://www.bom.gov.au/lam/climate/levelthree/c20thc/drought5.htm>.

€pCH (c2010).Rozvojové cile tisicileti [online]. c2010 [cit. 2011-01-14]. Cesko proti chudobé.
Dostupné z WWW: <http://ceskoprotichudobe.cz/?id=37-rozvojove-cile-tisicileti>.

De Magny (2005) CONSTANTIN DE MAGNY, G. Modeling environmental impact of plankton
reservoirs on cholera polupation dynamics . ESAIM: PROCEEDINGS [online]. 2005 [cit. 2009-10-
22].

De Magny et al. (2007) DE MAGNY, G., et al. Regional-scale climate-variability synchrony of
cholera epidemics in West Africa. BMC Infectious Diseases [online]. 2007, 7, [cit. 2011-03-11].
Dostupny z WWW: <http://www.biomedcentral.com/1471-2334/7/20>.

De Mangy et al. (2008) CONSTATNTIN DE MAGNY, G., et al. Environmental signatures associated
with cholera epidemics. PNAS [online]. 2008, vol. 105, no. 46 [cit. 2010-11-22]. Dostupny z WWW:
<www.pnas.org[1]cgi[1]doi[1]10.1073[1]pnas.0809654105>.

vevs

s.r.0.,2009. 255 s. ISBN 978-80-7391-292-5.

Emch, Ali (2001) EMCH, Michail; ALI, Mohammad. Spatial and temporal patterns of diarrheal
disease in Matlab, Bangladesh.Environment and Planning a [online]. 2001, 33, 2, [cit. 2011-03-11].
Dostupny z WWW:
<http://econpapers.repec.org/article/pioenvira/v_3a33_3ay_3a2001_3ai_3a2_3ap_3a339-
350.htm>.

Emch (1999) EMCH, Michail. Diarrheal disease risk in Matlab, Bangladesh. Social Science &
Medicine [online]. 1999, 49, [cit. 2011-01-14]. Dostupny z WWW:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10414811.pdf>.

Emch et al. (2010) EMCH, M., et al. Local population and regional environmental drivers of
cholera in Bangladesh. Environmental Health [online]. 2010, 2, 9, [cit. 2011-01-20]. Dostupny z
WWW: <http://www.ehjournal.net/content/9/1/2>.

Eurostat (2010) European Commision - Eurostat [online]. 2010 [cit. 2011-03-18]. Healthcare
statistics. Dostupné z WWW:
<http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/Healthcare_statistics>.”

Faruque et al. (1998) FARUQUE, SHAH M. , et al. Epidemiology, Genetics, and Ecology of Toxigenic
Vibrio cholerae. Microbiology and Molecular Biology Review [online]. 1998, 62, 4, [cit. 2010-12-
05]. Dostupny z WWW: <http://mmbr.asm.org/cgi/content/short/62/4/1301>.

Forssman et al. (2007) FORSSMAN et al. Vibrio cholerae O1 El Tor cluster in Sydney linked to
imported whitebait. MJA 187: 345—-347.

96



Frerichs (c2010a) FRERICHS, Ralph. Deparment of epidemiology, School of Public Health,
UCLA [online]. c2010 [cit. 2010-12-05]. Competing theories of cholera. Dostupné z WWW:
<http://www.ph.ucla.edu/epi/snow/choleratheories.html>.

Frerichs (c2010b) FRERICHS, Ralph. Deparment of epidemiology, School of Public Health,
UCLA [online]. c2010 [cit. 2010-12-05].WHo first discovered Vibrio Cholerae?. Dostupné z WWW: <
http://www.ph.ucla.edu/epi/snow/firstdiscoveredcholera.html >.

Global Health Atlas (2010) Global Health Atlas [online]. 2010 [cit. 2011-04-10]. Cholera data.
Dostupné z WWW: <http://apps.who.int/globalatlas/dataQuery/default.asp>.

Global Health Europe (2002) Global Health Europe [online]. 2002 [cit. 2011-03-13]. Health and
humanitarian crisis management. Dostupné z WWW:
<http://www.globalhealtheurope.org/index.php?option=com_content&view=article&id=134&cati
d=39&Itemid=92>.

Global Health Hub (2010) Global Health Hub [online]. 2010 [cit. 2011-04-10]. South Asian cholera
strain wreaking havoc in Haiti threatens nearby countries . Dostupné z WWW:
<http://www.globalhealthhub.org/2010/12/10/south-asian-cholera-strain-wreaking-havoc-in-
haiti-threatens-nearby-countries/>.

Greenhalgh (2003) GREENHALGH, T.. Jak pracovat s védeckou publikaci. Praha : Grada, 2003.
S. 201.

Griffith et al. (2006) GRIFFITH, David C.; KELLY - HOPE, Lousie A.; MILLE, Mark A. . Review on
reported cholera outbreaks worldwide, 1995 - 2005. The American Society of Tropical Medicine
and Hygien [online]. 2006, 5, 75, [cit. 2011-01-09]. Dostupny z WWW:
<http://www.ajtmh.org/cgi/reprint/75/5/973.pdf>.

Gunnlaugsson et al. (1998) GUNNLAUGSSON G et al. Funerals during the 1994 cholera epidemic n
Guinea-Bissau, West Africa: the need for disinfection of bodies of persons dying of cholera.
Epidemiol Infect 1998; 120: 7-15

Hajela et al. (2010) HAJELA, N., et al. Are probiotics a feasible intervention for prevention of
diarrhoea in the developing world?. Gut Pathog. [online]. 2010, 1, [cit. 2011-04-02]. Dostupny z
WWW: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20799986>.

Halpern, Senderovich, Izhaki (2008) HALPERN, M.; SENDEROVICH, Y.; IZHAKI, |. Waterfowl—The
Missing Link in Epidemic and Pandemic Cholera Dissemination?. PLoS Patogens [online]. 2008, 4,
10, [cit. 2011-04-18]. Dostupny z WWW: <http://www.ncbi.nIlm.nih.gov/pubmed/18974827>.

Hankin (1896) HANKIN, M.E . The bactericidal action of the waters of the Jamuna and Ganga
rivers on Cholera microbe. Ann. De I Inst. Pasteu [online]. 1896, 10.511, [cit. 2011-03-14].
Dostupny z WWW: <http://www.gangagen.com/images/pdf/hankineng.pdf>.

Harris et al (2005) HARRIS, J. B., et al. Blood Group, Immunity, and Risk of Infection with Vibrio
cholerae in an Area of Endemicity./INFECTION AND IMMUNITY, [online]. 2005, 73, 11, [cit. 2011-
01-18]. Dostupny z WWW: <www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16239542>.

Harris et al. (2008) HARRIS, J. B., et al. Susceptibility to Vibrio cholerae Infection in a Cohort of
Household Contacts of Patients with Cholera in Bangladesh. PLoS Negl Trop Dis [online]. 2008, 2,
4, [cit. 2011-01-18]. Dostupny z WWW: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18398491>.

97



Hartely et al. (2006) HARTELY D. M. et al.. Hyperinfectivity: a Critical Element in the Ability of V.
Cholerae to Cause Epidemics? PLoS MEDICINE, 3:63{69, 2006

Hashizume et al. (2008) HASHIZUME, Masahiro , et al. The Effect of Rainfall on the Incidence of
Cholera in Bangladesh. Epidemiology[online]. 2008, 19, 1, [cit. 2011-03-11]. Dostupny z WWW:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18091420>.

Hayward (2000) HAYWARD, A. Cholera - History. Supercourse - Epidemiology, the Internet and
Public Health [online]. 2000, 1151, [cit. 2010-12-05]. Dostupny z WWW:
<http://www.pitt.edu/~superl/PPT/1151.htm>.

History of World — Zimbabwe (2009) History of world - Zimbabwe [online]. 2009 [cit. 2009-10-20].
Dostupny z WWW: <http://www.historyworld.net/default.asp?gtrack=orig>.

Human and constitutional rights (2009) Human and constitutional rights : Land reform in
Zimbabwe [online]. 2009 [cit. 2009-10-20]. Dostupny z WWW:
<http://www.hrcr.org/hottopics/zimbabwe.html>.

Humanitarian Response — Haiti (c2010) The Humanitarian Community Web Portal [online]. c2010
[cit. 2011-03-20]. Humanitarian Response - Haiti. Dostupné z WWW:
<http://haiti.humanitarianresponse.info/Default.aspx?tabid=167>.

Cholera in Haiti (2010) Partners in Health [online]. 2010 [cit. 2011-03-18]. Cholera in Haiti:
another disease of poverty in traumatized land. Dostupné z WWW:
<http://www.pih.org/news/entry/cholera-in-haiti-another-disease-of-poverty-in-a-traumatized-
land/>.

Innovations Report (2008) /nnovations Report [online]. 2008 [cit. 2011-04-01]. Unique Israeli
cholera prevention program adopted by Red Cross in Kenya. Dostupné z WWW:
<http://www.innovations-
report.com/html/reports/medicine_health/unique_israeli_cholera_prevention_program_adopted
_115984.html>.

IHSJ Haiti (2010) Partners in Health [online]. 2010 [cit. 2011-03-18]. IHSJ Issue: Haiti. Dostupné z
WWW: <http://www.pih.org/pages/ihsj-issue-haitittcurrent>.

IRIN (2003) /RIN - humanitarian news and analysis : ZIMBABWE: Focus on the extent of the brain
drain [online]. 2003 [cit. 2009-10-22]. Dostupny z WWW:
<http://www.irinnews.org/report.aspx?reportid=45120>.

IRIN (2009) /RIN - humanitarian news and analysis : [online]. 2009 [cit. 2011-03-28]. Cholera,
climate change and El Nifio. Dostupné z WWW:
<http://www.irinnews.org/PrintReport.aspx?ReportID=86487>.

IRIN (2009a) /RIN - humanitarian news and analysis : ZIMBABWE: Medical migrants head south
[online]. 2009 [cit. 2009-10-22]. Dostupny z WWW:
<http://www.irinnews.org/Report.aspx?Reportld=85593>.

IRIN (2009b) IRIN - humanitarian news and analysis : SOUTH AFRICA: Health care system not
equipped to deal with migrants [online]. 2009 [cit. 2009-10-22]. Dostupny z WWW:
<http://www.irinnews.org/Report.aspx?Reportld=84669>.

98



Janout (2003) JANOUT, Vladimir. Manudl prevence v lékarské praxi - X. Medicina zaloZend na
dikazu. Praha : Fortuna a Univerzita Karlova v Praze — 3. lIékarska fakulta, 2003. 75 s. ISBN 80-239-
3686-7.

Johnson (2004) JOHNSON, L., et al. Modeling Cholera. [online]. 2004 [cit. 2011-03-30]. Dostupny z
WWW: <http://scipp.ucsc.edu/~leah/research/cholera_main.pdf>.

Kelly-Hope et al. (2007) KELLY - HOPE, L. A., et al. Geographical distribution and risk factors
associated with enteric diseases in Vietham.Am. J. Trop. Med. Hyg., [online]. 2007, 4, 76, [cit.
2011-01-17]. Dostupny z WWW: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17426175 >.

Kirk et al. (2005) KIRK, M.D., et al. Risk factors for cholera in Pohnpei during an outbreak in 2000:
lessons for Pacific Countries and Territories. Pacific Health Surveillance and response [online].
2005, 12, 2, [cit. 2011-01-18]. Dostupny z WWW:
<http://wwwx.spc.int/phs/pphsn/Publications/PHDSurveillance/Surveillance-pages17-22.pdf>.

Kognitova (c2011) KOGNITOVA, Lenka. Lékarskd fakulta v Hradci Krdlové [online]. c2011 [cit.
2011-01-14]. Metody hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva. Dostupné z WWW:
<www.Ifhk.cuni.cz/hygiena/Ko-O-Met_hodn_zdr_stavu_obyv.ppt>.

Kohoutek (c2005 - 2006) KOHOUTEK, Rudolf . Slovnik cizich slov [online]. © 2005-2006 [cit. 2011-
04-19]. Primarni prevence. Dostupné z WWW: <http://slovnik-cizich-
slov.abz.cz/web.php/slovo/primarni-prevence>.

Kurzweil (c2010) Kurzweil, Risk Factors - definition [online]. c2010 [cit. 2011-01-08]. Kurzweil.
Dostupné z WWW: <http://www.kurzweilai.net/the-10-solution-for-a-healthy-life-glossary>.

Levine, Levine (1994) LEVINE, M. M. ; LEVINE, O. Changes in human ecology and behavior in
relation to the emergence of diarrheal diseases, including cholera. Proc. Nad. Acad. Sci. [online].
1994, 91, 7, [cit. 2011-01-18]. Dostupny z WWW:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC43377/>.

Lim-Quizon et al. (1994) LIM-QUIZON, M.C., et al. Cholera in metropolitan Manila: foodborne
transmission via street vendors. Bulletin of the World Health Organization, [online]. 1994, 5, 72,
[cit. 2011-01-14]. Dostupny z WWW: <www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/.../pdf/bullwho00416-
0053.pdf>.

Lipp et al. (2002) LIPP, Erin, et al. Effects of Global Climate on Infectious Disease: the Cholera
Model. Clinical Microbiology Review[online]. 2002, 15, 4, [cit. 2011-03-11]. Dostupny z WWW:
<http://cmr.asm.org/cgi/content/full/15/4/757>.

Lobitz et al. (2000) LOBITZ, B., et al. Climate and infectious disease: Use of remote sensing for
detection of Vibrio cholerae by indirect measurement. PNAS [online]. 2000, 97, 4, [cit. 2011-04-
10]. Dostupny z WWW: <www.pnas.org/content/97/4/1438 full.pdf>.

Longini et al (2007) Longini IM, Nizam A, Ali M, Yunus M, Shenvi N (2007) Controlling endemic
cholera with oral vaccines. PLoS Med 4(11): e336.

Marmot (2006) MARMOT, M. Health in an unequal world. The Lancet [online]. 2006, 368, [cit.

2011-03-14]. Dostupny z WWW: <http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-
6736(06)69746-8/fulltext>.

99



Marmot (2009) MARMOT, M., et al. How will the financial crisis affect health?. Bmj [online]. 2009,
338, [cit. 2011-04-04]. Dostupny z WWW:
<http://www.bmj.com/content/338/bmj.b1314.extract>.

Martinsen et al. (2005) MARTINSEN, T.C. ; BERGH, K.; WALDUM, H. L. . Gastric Juice: a Barrier
Against Infectious Diseases. Basic & Clinical Pharmacology & Toxicology [online]. 2005, 96, [cit.
2011-01-18]. Dostupny z WWW: <www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15679471>.

Medicina (2001) Infekéni choroby ve 21. stoleti: situace se komplikuje. Medicina [online]. 2001, 8,
4, [cit. 2011-04-04]. Dostupny z WWW: <http://www.zdrava-
rodina.cz/med/med0401/med0401.html>.

MEDLINE/PubMed (2011) Risk Factors [online]. 2011 [cit. 2011-01-08]. MEDLINE/PubMed - MeSH
databaze. Dostupné z WWW: <http://www.nlm.nih.gov/cgi/mesh/2011/MB_cgi>.

Meteocentrum (c2007-2011) Meteocentrum [online]. © 2007-2011 [cit. 2011-03-13]. El Nino.
Dostupné z WWW: <http://www.meteocentrum.cz/encyklopedie/el-nino.php>.

Mugoya et al. (2008) MUGOYA, I., et al. Rapid Spread of Vibrio cholerae O1 Throughout Kenya,
2008. Am. J. Trop. Med. Hyg.,[online]. 2008, 3, 78, [cit. 2011-01-17]. Dostupny z WWW:
<www.ajtmh.org/cgi/content/abstract/78/3/527>.

Novacek (2010) NOVACEK, P. UdrZitelny rozvoj. Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci, 2010.
432 s. ISBN 978-80-244-2514-6.

NYT (2011) New York Times [online]. 2011 [cit. 2011-03-15]. Haiti will not die, President Rene
Preval insists. Dostupné z WWW:
<http://topics.nytimes.com/top/news/international/countriesandterritories/haiti/index.html>.

Open Clinical - EBM( 2010) Open Clinical [online]. 2010 [cit. 2011-01-09]. Evidence Based
Medicine. Dostupné z WWW: <http://www.openclinical.org/ebm.html>.

Office for the special health envoy for Haiti (2008) Office for the special health envoy for
Haiti [online]. 2008 [cit. 2011-03-18]. Water and Sanitaion. Dostupné z WWW:
<http://www.haitispecialenvoy.org/about-haiti/water-sanitation/>.

Olago et al. (2007) OLAGO, Daniel, et al. Climatic, Socio-economic, and Health Factors Affecting
Human Vulnerability to Cholera in the Lake Victoria Basin, East Africa. Royal Swedish Academy of
Sciences [online]. 2007, 36, 4, [cit. 2011-01-14]. Dostupny z WWW:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17626474>.

Osei, Duker (2008) OSEI, F.B.; DUKER, A.A. Spatial and demographic patterns of Cholera in Ashanti
region - Ghana. International Journal of Health Geographics [online]. 2008, 7, 44, [cit. 2011-01-
20]. Dostupny z WWW: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2533654/>.

Pandit , Hora (1951) PANDIT CG, HORA SL. The probable role of the hilsa fish, Hilsa ilisa Ham) in
maintaining cholera endemicity in India. Indian J Med Sci 15: 343-356.

Pascaul et al. (2000) PASCAUL, M., et al. Cholera dynamics and El Nin~o-southern
oscillation. Science [online]. 2000, 286, [cit. 2011-03-12]. Dostupny z WWW:
<http://www.sciencemag.org/content/289/5485/1766.short>.

100



Pascaul et al. (2002) PASCAUL, M., et al. Cholera and climate: revisiting the quantitative evidence.
Microbes and Infection [online]. 2002, vol. 4. [cit. 2009-10-26].

Patel (1995) PATEL, M., et al. Effect of iron and pH on the survival of Vibrio cholerae in water.
Transactions of Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene [online]. 1995, vol. 89 [cit. 2010-
12-01].

Paz et al. (2007) PAZ, S., et al. Wind Direction and Its Linkage with Vibrio cholerae Dissemination.
Environ Health Perspect [online]. 2007, vol. 115 [cit. 2010-12-12].

Penrose et al. (2010) PENROSE, K., et al. Informal Urban Settlements and Cholera Risk in Dar es
Salaam, Tanzania. PLoS Negl Trop Dis [online]. 2010, 4, 3, [cit. 2011-01-17]. Dostupny z WWW:
http://www.pl
UNtds.org/article/related/info:doi/10.1371/journal.pntd.0000631;jsessionid=E087453A89CFD266
709BC3256228A575.

Physicians for Human Rights (2009) Physicians for Human Rights [online]. 2009 [cit. 2011-03-28].
Health in ruins - a man-made disaster in Zimbabwe. Dostupné z WWW:
<http://physiciansforhumanrights.org/library/report-2009-01-13.html>.

Quick et al. (1996) QUICK, R. E., et al. Using a Knowledge, Attitudes and Practices Survey to
Supplement Findings of an Outbreak Investigation: Cholera Prevention Measures during the 1991
Epidemic in Peru. International Journal of Epidemiology [online]. 1996, 25, 4, [cit. 2011-01-18].
Dostupny z WWW: <www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8921469>.

Rabanni, Greenough (1999) RABANNI, G.H. ; GREENOUGH, W.B. Food as a vehicle of transmission
of cholera. 1999 J Diarrhoeal Dis Res.; 171):1-9.

Rizikovy faktor a zavadéjici faktor (c2011) Rizikovy faktor a zavadéjici faktor.

InWikiskripta [online]. Praha : MEFANET, 19.9.2010, stranka naposledy zménéna 17.4.2011 [cit.
2011-04-18]. Dostupné z WWW:
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Rizikov%C3%BD_faktor_a_zav%C3%A1d%C4%9Bj%C3%ADc
%C3%AD_faktor>.

Reyburn et al. (2011) REYBURN, N., et al. The case for reactive mass oral cholera
vaccinations.. PLoS Negl Trop Dis. [online]. 2011, 5, 1, [cit. 2011-04-04]. Dostupny z WWW:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21283614>.

Rodrigues et al. (2000) RODRIGUES, A, et al. Protection from cholera by adding lime juice to
food — results from community and laboratory studies in Guinea-Bissau, West Africa. Tropical
Medicine & International Health [online]. 2000, 5, [cit. 2011-01-19]. Dostupny z WWW:
<http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1046/j.1365-3156.2000.00575.x/abstract>.

Rehydration Project (2009) Rehydration Project [online]. 1996-2009 [cit. 2010-12-02]. Dostupny z
WWW: <http://rehydrate.org/fag/index.html>.

Sack et al. (2004) SACK, David A., et al. Cholera. Lancet. 2004, 363, 9404, s. 223-233.

Sack, Siddique (1998) Sack RB, Siddique AK. Corpses and the spread of cholera. Lancet 1998; 352:
1570.

Sackett et al. (1996) SACKETT, D.L.; ROSENGERG, W.M.C.; GRAY, J.A.M., HAYES R.B.; RICHARDSON
W.S. Evidence based medicine: what it is and what it isn't. BMJ, 1996, roc. 312, ¢is. 7023, s. 71-2.

101



SAH (c2011) Risk Factors - definition [online]. c2011 [cit. 2011-01-08]. SA Health Info. Dostupné z
WWW: <http://www.sahealthinfo.org/evidence/q-r.htm>.

Science Daily (2011) Cholera Vaccination Beneficial, Post-Outbreak. Science Daily [online]. 2011,
[cit. 2011-04-02]. Dostupny z WWW:
<http://www.sciencedaily.com/releases/2011/01/110125172311.htm>.

Sewer History (c2004) Sewer History [online]. C 2004 [cit. 2011-04-10]. Cholera - graphics.
Dostupné z WWW: <http://www.sewerhistory.org/grfx/disease/cholera/cholera.html>.

Shah (2011) SHAH, S. Climate’s Strong Fingerprint In Global Cholera Outbreaks. Yale Environment
360 [online]. 2011, x, [cit. 2011-03-20]. Dostupny z WWW:
<http://e360.yale.edu/content/feature.msp?id=2371>.

Schultz et al. (2009) SCHULTZ, Alvin, et al. Cholera Outbreak in Kenyan Refugee Camp: Risk
Factors for Illness and Importance of Sanitation. Am. J. Trop. Med. Hyg., [online]. 2009, 4, 80, [cit.
2011-01-17]. Dostupny z WWW: <www.ajtmh.org/cgi/reprint/80/4/640.pdf>.

Siddique et al. (1992) SIDDIQUE, A. K., et al. Cholera epidemics in Bangladesh: 1985-1991.. J
Diarrhoeal Dis Res [online]. 1992, 10, 2, [cit. 2011-03-11]. Dostupny z WWW:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1500643>.

Simanjuntak et al. (2004) SIMANJUNTAK, Cyrus H., et al. Diarrhoea Episodes and Treatment-
seeking Behaviour in a Slum Area of North Jakarta, Indonesia. Journal Health Popul Nutr [online].
2004, 22, 2, [cit. 2011-01-15]. Dostupny z WWW: <www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15473515>.

Solarni vafice (c2007) Solarni vafice [online]. c2007 [cit. 2011-04-18]. Solarni vatice. Dostupné z
WWW: <http://www.solarni-varice.cz/>.

Springett, Campbell (2006) SPRINGETT , Kate ; CAMPBEL, Jackie. An introductory guide to putting
researcg into practice 2. Defining the Research Question. PodiatryNow [online]. 2006, 1, [cit.
2011-01-13]. Dostupny z WWW:
<http://www.dhsspsni.gov.uk/ahp_research_introductoryguide_defining-the-research-
question.pdf>.

Steffen et al. (2003) STEFFEN, R., et al. Cholera: assessing the risk to travellers and identifying
methods of protection. Travel Medicine and infectinous diseases [online]. 2003, 1, [cit. 2011-04-
02]. Dostupny z WWW: <http://www.travelmedicinejournal.com/article/S1477-8939(03)00062-
0/abstract>.

Stoll, Chaignat (2010) STOLL, Beat ; CHAIGNAT, Claire-Lise. The development of a risk assessment
tool at the house-hold level HH_RAT) . WHO, University of Geneva. 2010, 1, s. 1-9.

Sur et al. (2005) SUR, D, et al. The burden of cholera in the slums of Kolkata, India: data
from a prospective, community based study. Archives of disease in childhood [online]. 2005, 90,
[cit. 2011-01-14]. Dostupny z WWW: <www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15964861.pdf>.

Swerdlow, Ries (1993) Swerdlow, D. L., and A. A. Ries. 1993. Vibrio cholerae non-O1—the eighth
pandemic? Lancet 342:382—-383.

Sery, Balint (1998) SERY , V., BALINT, O. Tropickd a cestovni medicina. Praha : Medon, 1998. 569
.

102



The Independent — Health (2011) Bangladesh to hold massive cholera vaccine trial. The
Independent - Health [online]. 2011, x, [cit. 2011-04-02]. Dostupny z WWW:
<http://www.independent.co.uk/life-style/health-and-families/bangladesh-to-hold-massive-
cholera-vaccine-trial-2217093.html>.

The History of Science (c2010) The History of Science [online]. c2010 [cit. 2010-12-05].
Microscopes, Social Statistics and Cholera. Dostupné z WWW:
<http://www.comfsm.fm/socscie/histchol.htm>.

The World Bank (2009) The World Bank [online]. 2009 [cit. 2011-04-21]. Data - Health
expenditure per capita (current USS), Health expenditure, total (% of GDP). Dostupné z WWW:
<http://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.PCAP>.

Torres Codeco (2001) TORRES CODECO, C., et al. Endemic and epidemic dynamics of cholera: the
role of the aquatic reservoir. BMC Infectious Disease [online]. 2001, 1, [cit. 2011-03-11]. Dostupny
z WWW: <http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-2334-1-1.pdf>.

UN Dispatch (2010) UN Dispatch [online]. 2010 [cit. 2011-03-18]. Why Cholera in Haiti, Why
Now?. Dostupné z WWW: <http://www.undispatch.com/why-cholera-in-haiti-why-now>.

UNDP (2010) United Nation Development Program [online]. 2010 [cit. 2011-03-20]. HDI 2010.
Dostupné z WWW: <http://hdr.undp.org/en/statistics/>.

Universitas (2008) Universitas : Brain drain in Zimbabwe [online]. 2008 [cit. 2009-10-24].
Dostupny z WWW: <http://universitas.no/news/51688/brain-drain-in-zimbabwe/>.

University of Leeds — cholera (2010) University of Leeds [online]. 2010 [cit. 2011-04-10]. Cholera
Bed. Dostupné z WWW: <http://www.bmb.leeds.ac.uk/mbiology/ug/SGM_04/SGMO0140.html>.

UoC (c2010) Risk Factors - definition [online]. 2010 [cit. 2011-01-08]. University of Cincinnati -
the Environment research center. Dostupné z WWW:
<http://www.eh.uc.edu/growingupfemale/resources_glossary.asp#R>.

Vanguard Nigeria (2010) Vanguard Nigeria [online]. 2010 [cit. 2011-03-28]. Floods not climate
change induced. Dostupné z WWW: <http://www.vanguardngr.com/2010/11/floods-not-climate-
change-induced-experts/>.

Vodni filtry na pitnou vodu (c2008) Vodni filtry na pitnou vodu [online]. c2008 [cit. 2011-04-18].
Zelezo ve vodé, pitna voda - norma. Dostupné z WWW: <http://www_filtrovani.cz/zelezo-norma-
vodni-filtry.php>.

VOKURKA, HUGO (2008) Prakticky slovnik mediciny. 9. vyd. Praha: Maxdorf, 518 s. ISBN 978-80-
7345-159-2.

Walton et al. (2011) WALTON, D., et al. Cholera in Haiti: Fully Integrating Prevention and
Care. Annals of Internal Medicine [online]. 2011, x, [cit. 2011-03-19]. Dostupny z WWW:
<http://www.annals.org/content/early/2011/03/07/0003-4819-154-9-201105030-00328.full>.

WaterAid (2011) WaterAid [online]. 2011 [cit. 2011-04-01]. Sustainable technologies. Dostupné z

WWW:
<http://www.wateraid.org/international/what_we_do/sustainable_technologies/default.asp>.

103



WaterAid — Nigeria (2011) WaterAid [online]. 2011 [cit. 2011-04-02]. Nigeria: background
information. Dostupné z WWW:
<http://www.wateraid.org/international/what_we_do/where_we_work/nigeria/default.asp>.

WHO (2001) Cholera vaccines, WHO position paper. WHO - Weekly Epidemiological Report
[online]. 2001, vol. 76 [cit. 2010-12-12]. Dostupny z WWW:
<http://www.who.int/cholera/statistics/en/index.html|>.

WHO (2008) WHO - Cholera [online]. 2008 [cit. 2011-03-27]. Cholera country profile - Nigeria.
Dostupné z WWW: <http://www.who.int/cholera/countries/NigeriaCountryProfile2008.pdf>.

WHO (2009) Epidemiological Bulletin Number 27 — The Global Task Force on Cholera Control and
Prevention. WHO/AFRO [online]. 2009 [cit. 2010-12-12].

WHO (2009a) WHO Svétovd zdravotnickd organizace [online]. 2009 [cit. 2011-03-13]. Uprchlici —
zdravotni rizika migrace. Dostupné z WWW:
<http://www.amo.cz.uvirt9.active24.cz/soubory/student-summit/model- UN/14-
rocnik/WHO/XIV_BGR_WHO_Il.pdf>.

WHO (2009b) Cholera Country Profile — Global Task Force on cholera control and preventiv. WHO
[online]. 2009 [cit. 2009-10-24]. Dostupny z WWW:
<http://www.who.int/cholera/countries/en/index.html>.

WHO (2009c) WHO - Global Alert and Respons (GAR) : Disease Outbreak News - 26. 12. 2008
[online]. 2009 [cit. 2009-10-24]. Dostupny z WWW:
<http://www.who.int/csr/don/2008_12_02/en/index.html>.

WHO (2009d) WHO - Global Alert and Respons (GAR) : Disease Outbreak News — 20. 2. 2009
[online]. 2009 [cit. 2009-10-24]. Dostupny z WWW:
<http://www.who.int/csr/don/2008_12_02/en/index.html>.

WHO (2009e) WHO - Global Alert and Respons (GAR) : Disease Outbreak News — 9. 6. 2009
[online]. 2009 [cit. 2009-10-24]. Dostupny z WWW:
<http://www.who.int/csr/don/2008_12_02/en/index.html>.

WHO (2009f) Epidemiological Bulletin Number 27 — The Global Task Force on Cholera Control and
Prevention. WHO/AFRO [online]. 2009 [cit. 2009-10-24].

WHO (2009g) WHO - Global Alert and Respons (GAR) : Disease Outbreak News - 2. 12. 2008
[online]. 2009 [cit. 2009-10-24]. Dostupny z WWW:
<http://www.who.int/csr/don/2008_12_02/en/index.html>.

WHO (c2010) Global epidemics and impact of cholera - [online]. 2010 [cit. 2010-12-07]. World
Health Organization. Dostupné z WWW:
<http://www.who.int/topics/cholera/impact/en/index.html>.

WHO (c2010a) World Health Organization [online]. c2010 [cit. 2010-12-07]. Global Alert and
Response GAR) - cholera. Dostupné z WWW:
<http://www.who.int/csr/don/archive/disease/cholera/en/index.html>.

WHO (c2010b) World Health Organization [online]. c2010 [cit. 2010-12-07]. Cholera Fact Sheet
2010. Dostupné z WWW: <HYPERLINK
"http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs107/en/index.html>.

104



WHO (c2011) Risk Factors [online]. c2011 [cit. 2011-01-08]. World Health Organization. Dostupné
z WWW: <http://www.who.int/topics/risk_factors/en/>.

WHO - Water Sanitation and Health (2011) WHO - Water Sanitation and Health (WSH) [online].
2011 [cit. 2011-04-01]. Managing water in the home: accelerated health gains from improved
water supply. Dostupné z WWW:
<http://www.who.int/water_sanitation_health/dwq/0207tab20/en/index.html>.

WHO, UNICEF (2010) Progress on Sanitation and Drinking Water. WHO, UNICEF [online]. 2010 [cit.
2011-04-01]. Dostupny z WWW:
<http://www.who.int/water_sanitation_health/publications/9789241563956/en/index.html>.

Wilson (1971) WILSON, A. M. The spread of cholera to and within Nigeria 1970-71.. J Clin
Pathol. [online]. 1971, 8, 24, [cit. 2011-04-19]. Dostupny z WWW:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC477170/>.

Woch nan Soley (2008) Partners in Health [online]. 2008 [cit. 2011-03-18]. Woch nan Soley: The
Denial of the Right to Water in Haiti. Dostupné z WWW: <http://www.pih.org/news/entry/report-
indicts-u.s.-government-and-inter-american-development-bank/>.

Zakon &. 258 / 2000 Sh. Ceska republika. Zakon o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné nékterych
souvisejicich zakond . In Shirka zdkond, Ceskd republika. 2000, 74, s. 3622 - 3662. Dostupny také z
WWW: <http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/sbirka/2000/sb074-00.pdf>.

Zimbabwe Association of Doctor for Human Rights (2009) Zimbabwe Association of Doctor for

Human Rights : Cholera in a time of Health System Collaps [online]. 2009 [cit. 2009-10-30].
Dostupny z WWW: <http://www.wmd.org/documents/DemAlertZimbUp03-2007ZADHR2.pdf>.

105



14 Piilohy

14.1 Priloha €. 1 Historicka zobrazeni cholery

Historicka karikatura z pribéhu epidemie cholery a jeji
ztélesnéni. Zdroj: Sewer History (c2004)

Historicka karikatura z pribéhu epidemie cholery a jeji
ztélesnéni. Zdroj: Sewer History (c2004)
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14.2 Priloha €. 2 Prehled pandemii a nejvétsich epidemii posledni

pandemie cholery

Pandemie Datové rozmezi
Prvni pandemie 1817 —-1823
Druha pandemie 1826 — 1837
Treti pandemie 1846 — 186
Ctvrta pandemie 1865 — 1875
Pata pandemie 1881 — 1896
Sesta pandemie 1899 — 1923
Sedma pandemie 1986 — 1992

Osma pandemie

1992 — dodnes

Tabulka 13: Pfehled svétovych pandemii cholery. Zdroj: Dobson (2009

Zemé Rok (pocet pripadu)
Afghanistan 1993/1994 (37 046/38 735)
Angola 2006 (67 257)

Brazilie 1993/1994 (59 212/49 455)
Cina 1994 (34 877)

Demokraticka republika Kongo

1994 (58 057);1998 (34 899); 2007/2008 (28 269/30 150)

Ekvador

)
1992 (31 870)
)

Etiopie 2006 (54 070); 2009 (31 509)

Guatemala 1993 (30 604)

Haiti 2010 (252 640)

Kea 1998 (22 432)

Madagaskar 2000 (29 305)

Malawi 2002 (32 618)

Mozambik 1992 (30 802);1998/1999 (42 672/44 329)
Nigérie 1999 (26 358)

Peru 1992/1993 (242 237/72 404); 1998 (41 717)
Senegal 2005 (31 719)

Somalsko 1994 (28 334); 2007 (41 643)

Sudan 2006 (30 662)

Tanzanie 1997 (40 249)

Uganda 1998 (49 514)

Zimbabwe 2008/2009 (60 055/68 153)

Tabulka 14: Pfehled nejvétsich epidemii posledni pandemie. Zdroj: Global Health Atlas (2010)
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14.4 Priloha ¢. 4 Geografické zaméreni clankt zabyvajicich se rizikovymi

faktory cholery

Asijské zemé nejcastéji popisované ve vztahu k
rizikovym faktorim cholery
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Graf 1: Asijské zemé nejcastéji popisované ve vztahu k rizikovym faktordim cholery

Zemé Latinské Ameriky nejcastéji popisované ve
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Graf 2: Zemé Latinské Ameriky nej¢astéji popisované ve vztahu k rizikovym faktortim cholery

Africké zemé nejcastéji popisované ve vztahu k
rizikovym faktoriim cholery
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Graf 3: Africké zemé nejCastéji popisované ve vztahu k rizikovym faktorlm cholery

113



ikové faktory

ériz

ya

14.5 Priloha ¢. 5 Identifikovan

Graf 1: VSechny identifikované rizikové faktory a jejich ¢etnost
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Pfevarovani vody nebo jiny zplspb dezinfekce
Vzdalenost od zdroje vody

Spolecny vodovod

Neadekvatni transport a uskladnéni vody
Mélké studny

Piti vody bez pouZiti chlorinace

Nedostatek pitné vody

Rizikové faktory cholery - pitna voda
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Graf 2: Rizikové faktory cholery — pitna voda

Likvidace fekalii

Odpovidajici odvodné kanaly
Nedostatek latrin

Sdileni latrin

Neudrzovani latrin

Sanitarni zafizeni

Rizikové faktory cholery - kanalizace a sanitarni zafrizeni
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Graf 3: Rizikové faktory cholery - kanalizace a sanitdrni zafizeni

Koupdni v kontaminované vodé
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Myti rukou mydlem

Rizikové faktory cholery - hygiena

Graf 4: Rizikové faktory cholery - hygiena
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Rizikové faktory cholery - Zivotni podminky

Mira urbanizace
Rodinny pfislusnik postizeny cholerou

Nevhodné nakladani s odpadem

Hustota obyvatel v dané oblasti/ domacnosti

Graf 5: Rizikové faktory cholery - Zivotni podminky

Rizikové faktory cholery - potrava

Uskladnéni potravy

Kontaminovana potrava

Graf 6: Rizikové faktory cholery - potrava

Rizikové faktory cholery - behavioralni faktor
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Lidska genetika
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Specifické kulturni a spolecenské aktivity

Chudoba, nizky ptijem

Vzdélani

Graf 7: Rizikové faktory cholery - behavioralni faktor
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14.6 Priloha ¢ 6 Dotaznik pro identifikaci rizikovych faktora cholery na
urovni domacnosti

(pfelozeno a upraveno pro Ucely diplomové prace dle Stoll, Chaignat (2010))

Rizikové faktory

Otazky

Odpovédi - skore

Zdroj pitné vody

Zdroj pitné vody

Odkud berete vodu na piti?

[ ]Viastni vodovod (0)

[ ]vetejny vodovod (1)

[ ISpole¢ny (obecni) reservoar (2)

[ ]Hluboka studna na vlastnim tGzemi (1)

[ ]Hlubokd studna mimo vlastni vyhrazené misto
(2)

[ ]Pouli¢ni prodavati (2)

[_IMé&lké studné (2)

[ ]Reka/proud (2)

[ Jiezero/pobiezi (2)

Jaké nadoby pouzivate ke
shromazdovani vody?

[ JViastni nadoby (0)
[ IN4doby ve spole¢ném uzivani (2)

[ INadoby u zdroje vody na pevno uchycené a
prelivame do vlastnich(napt: na lané) (1)

Vzdalenost od zdroje
vody

Jak daleko je zdroj pitné
vody?

[ ] <100 metrd
[]> 100 metrd

Verejny zdroj vody Pouzivate spole¢ny (vefejny) | [_] Ano (0)
zdroj vody? [INe (1)
[ ] Nevim (1)
Doprava a skladovani | Dovazite pitnou vodu? [ ]Ano (1)
[ Ne (0)
[ ] Nevim (1)
Pokud ANO Pouzivate otevieny kontejner | [_] otevieny (1)
nebo zavieny vikem? [] zavieny vikem (0)
Je nadoba vyrobena ze [ ]Ano(2)
Zeleza? ] Ne (0)
[ ] Nevim (1)
Skladujete vodu doma? [ ] Ano (0)
[INe (1)
[ ] Nedostupné informace (1)
Pokud ANO Kolik kanystr( pitné vody na []> 5 kanystra/den (1)
osobu a na den [[] 1-5 kanystri/den (2)
) . .
mate k dispozici? [ ] Nedostupné informace (0)
Pokud NE Jaka je dostupnost tekouci [ ]12 - 24 hodin denné kazdy den? (0)

vody?

[]3-5dnd tydné? (1)
[ ] Méné nez tii dny tydné? (2)
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Kvalita Jaka je barva pitné vody? [ ] prazragna (0)

[ ] hnéda (1)
[ ]kalna (2)
Dezinfekce Pokud zjistite, ze vase voda je | [_] Ano (0)
zavadna, dezinfikujete ji? [JNe (1)
[ ] Nevim (1)
Jaké zptisoby pouzivate pro | [_] prevafovani (0)
dezinfekci [] chlorace (0)

vody v domacnosti? (napf:

R [] sedimentace (0)
prevareni, chlorace,

sedimentace, UV [] filtrace (0)
filtrace a jiné) Jiné: (0)
Je voda [ ]Ano(2)
dezinfikovana u zdroje (napf. |:| Ne (0)
‘ ?
chlérem)? [] Nevim (1)
Pokud ANO Je hladina chléru pravidelné [ ] Ano (0)
sledovana? ] Ne(2)
[ ] Nevim (1)
Kanalizace a sanitarni zafizenf
Toalety Mate k dispozici zachod? [ ] Ano (0)
[INe (1)
[ ] Nevim (1)
Kde se toalety nachazi? [] Uvnit¥ pribytku (0)
[] Mimo pfibytek (1)
Spolecné uzivani Kolik lidi pouziva jeden [ ] <5 osob na jeden zachod (0)
toalet zachod? [ ] mezi 5-10 osob na jeden zachod (1)
[]> 10 osob na jeden zachod (2)
Kolik domacnosti najednou [ ] pouze jedna domécnost (0)
pouziva jeden zachod? [ ] mezi 5-10 domécnostmi na jeden zachod (1)

[ ] > 10 domacnosti na jeden zachod (2)

Udriba toalety Jak Casto je zachod cistén? []Jednou denné (0)
[ ] Jednou tydné (1)
[] Jednou mési¢né nebo nikdy (2)
Jakym zplsobem udrzba [] Cistici prostiedek + drhnuti + dostatek vody
probiha? (0)

[] Drhnuti + dostatek vody (1)
|:| Pouze voda (2)

Jak vnimate Cistotu toalety? [ ] zd4 se vam zachod ¢isty (0)
[ ] znetistény (1)
[ ] Velice znetistény (2)

Praktikujete defekaci na [ ]Ano(2)
otevieném prostranstvi? ] Ne (0)
[ ] Nevim (1)
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Pokud ANO Kde? [ ] Na pole
[ ] Na pobfezi
|:|Mezi mangrovovymi porosty
Kanalizace Jaké druhy kanalizace [] Potrubni systém (0)
vyuzivate? [] otevreny kanal (1)
[]Zadny (2)
Dochazi k pravidelnému [ ] Ano (0)
Cisténi kanalizatniho [ Ne(2)
systému? [ Nevim (1)
Dochazi k uniku fekalii z [ ]Ano(2)
kanalizace b&hem obdobi [ Ne (0)
destd? ] Nevim (1)
Hygiena
Hygiena Myijete si ruce? [ ] Ano (0)

[ INe(2)

[ ] Nedostupné informace (1)

Mate mydlo?

[ ] Ano (0)
[INe(2)

[ ] Nedostupné informace (1)

Kdy si myjete ruce?

[_] Pted jidlem, po jidle nebo po pouziti zdchodu
(0)
[ ] Bud pied jidlem, nebo po poutiti zdchodu (1)

[] Nemyji (2)

Jakym zplsobem si myjete

[ ] vodou a mydlem (0)

ruce? [ ] vodou (1)
Spolecné vyuzivani Slouzi odpadni prikopy ve [ ]Ano(2)
vodnich ptikopU vaSem okoli k zachycovani []Ne (0)
?
vody? [ ] Nevim (1)
Perete v tomto kandlu [ ]Ano(2)
pradlo? |:| Ne (0)
[] Nevim (1)
Nap4ji se zvirata vodou [ ]Ano(2)
z téchto prikopa? ] Ne (0)
[] Nevim (1)
Koupou se déti nebo ¢lenové | [] Ano (2)
rodiny v této vodé? ] Ne (0)
] Nevim (1)
SlouZi tento pfikop jako [ ]Ano (2)
sbérna odtokové vody a ] Ne (0)
€D
splask(: [] Nevim (1)

Zivotni prostiedi
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Clenové
domacnosti a cholera

Je v soucasnosti jeden
nebo i vice ¢lent doméacnosti
nakaZen/o cholerou?

[ ]Ano(2)
[ ] Ne (0)

[ ] Nevim (1)
Byl (<3 mésice) jeden ] Ano (0)
nebo i vice ¢lend rodiny []Ne (1)
y ?
nakazen/o cholerous D Nevim (1)
Hustota populace Zijete v husté zalidnéné [ ]Ano(2)
oblasti? [] Ne (0)
[ ] Nevim (1)
Urbanizace Kde Zijete? [ ] Okrajova &ast mésta (2)
[ ] v centru mésta (1)
[] Na vesnici (1)
[ ] Na samoté (0)
Likvidace odpadk Kde se nachazi skladka [] odpadky se spaluji (0)
odpadu? [] Blizko zdroje vody (2)
[] Blizko domu (1)
[] skladka neexistuje, odpadky jsou volné (2)
Strava

Kontaminace
potravin

Kde si obstardvate jidlo?

[] oficiIni trh (0)
[] pouli¢ni prodavati (1)

Konzumujete syrové
potraviny?

Pokud ANO, tak

[] nejime syrové potraviny (0)

|:| ano (2)

[] jsou vidy oloupané (0)

[ ] nejsou vidy oloupané (1)
[ ]jsou vidy umyté (0)

[ ] nejsou vidy umyté (1)

Jaky je stav nadobi pred
zaCatkem vareni?

[ ] perfektné &isté (0)
[_] neni vidy tplné &isté (1)

Skladovani potravin

Kde uchovdvate zbytky
stravy?

[ ] na studeném misté (0)

[ ] na b&Zném misté s teplotou okoli (1)

Jak uchovavate potraviny?

Ve studeném prostredi

Jidlo pred konzumaci ohrivate
nebo konzumujete pfi teploté
okoli?

[ ] pod 4°C (0)
[] teplota okoli (1)

[ Joh¥ivam (min. nad 60°C)
[ teplota okoli (1)

Behavioralni (lidsky) fa

ktor

Kdy byla posledni epidemie
cholery v oblasti, kde Zijete?

|:| < 1rok (0)
[ ] pted2 - 4 lety (1)
[ ]> pted 4 lety (2)
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Urover vzdélani

Jaka je nejvyssi dosazena
uroven vzdélani ve vasi
domacnosti?

[ ] zakladni vzdélavani (1)
[ ]stfedoskolské vzdélani nebo vy3si (0)
[ ] adn4 forma vzdélavani (2)

Specifické kulturni
aktivity

Konaji se ve Vasi
vesnici/mésté/komunité
spolecenské aktivity/akce?
(trhy, shromazdéni, atd.)

[ ] Ano, ¢asto (2)
[ ] obéas (1)
[ INe(0)

Vék [ ] ménénez s (1)
[ ]nads
|:| nad 40 (1)
Pohlavi []Zena

[ ] Muz
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