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Uvod

VO

Tato bakaladfska prace se zabyvé tématikou malérie a aplikovanim této problematiky do
oblasti subsaharské Afriky. Zamérem celé prace je ¢tendfim pribliZit situaci ve vybrané
oblasti svéta a zobrazit vyvoj od roku 2000 do soucasnosti. Déle jsou zde predstaveny
konkrétni typy lidské maldrie a na né ptlisobici faktory, at’ uz pfimo ¢i neptimo. Teore-
ticka Cast tedy obsahuje seznameni s onemocnénim, informace o prenaseci a jeho Zivotni
cyklus, udaje o pfenosu a naslednych priznacich maldrie, zpuisoby 1é¢by s ndkazou a boji
s ni. Soucasti prace je i kapitola o jednotlivych typech maldrie, které jsou prenosné na
Cloveka. Dalsi ¢ast prace, praktickd, je vénovana srovnavani a vyhodnocovani ukazateli
jako je specificka mira umrtnosti, incidence a opatfeni ve vybranych statech- konkrétné

procentudlni pocet domdcnosti vlastnici alespon jednu oSetfenou sit’ (ITNs). Diky t€émto

indikdtortim lze pribliZit ¢tenafi situaci ndkazy maldrie od roku 2000 do roku 2015.

Malarie je zavazné a nékdy fatdlni onemocnéni, zptisobené parazitem, ktery je prenosny
urcitym druhem komadra Zivicim se na ¢lovéku. Jedné se o smrtelnou nékazu, se kterou
nastésti 1ze bojovat (CDC, 2018). B€hem roku 2016 na malarii zemfelo priblizné 445 000
obyvatel Zemé& a ve vétSiné z téchto dmrti Slo o malé déti Zijici v subsaharské Africe.
Nastésti v poslednim desetileti vzniklo mnoho programi a organizaci, které se vénuji boji
s maldrif a diky kterym klesl pocet umrti od roku 2010 o 25 %, a to vede k tomu, Ze do-
chézi k nadéjim na plany eliminovat ¢i konec¢né eredikovat tuto ndkazu (CDC, 2019). Jako
zkoumana oblast byla tedy vybrdna subsaharska Afrika, nebot’ je to oblast s nejvétSim
vyskytem maldrie. V této prici budou Ctendri také sezndmeni s programy a organizacemi,

které se vénuji boji s touto nakazou.



1 Cile

Pro tuto bakalédikou préci byly stanoveny tii hlavni cile. Prvnim cilem je zhodnotit a po-
rovnat jednotlivé typy lidské malérie. To zahrnuje predev§im obecné informace o ndkaze,
prenosu, vyskytu, pfiznacich a prevenci. Jako hlavni podklad ke ziskédni dostatecnych in-
formaci poslouzi pfedev§im odborné ¢lanky, knizni 1€katska literatura a internetové por-

tdly World health organization a Centers for disease control and prevention.

Druhym cilem této price je charakterizovat geografické roz$ifeni malérie. VyuZitim ma-
pového portdlu ArcMap je moZzné zobrazit rozsifeni ve vybranych statech od roku 2000.
Jako soucdst tohoto cile je také nastudovat a fadné popsat jednotlivé mozné aspekty, které
maji potencidlni vliv na rozmisténi jednotlivych typii ndkazy maldrie ve svéte. Dil¢im
cilem v této Casti je zjistit moZznou zménu jednotlivych faktorl a jejich vzajemnou ndvaz-
nost. K tomu bude jako soucdst prace vyvoren tvz. trojihelnik humanni ekologie, pfimo

aplikovany na onemocnéni maldrie, pro lepsi vizualizaci a ndzornost.

Poslednim, tfetim cilem je porovnat vybrané zemé a zhodnotit jejich situaci. Zpracova-
nim statistickych udaji bude mozné sledovat napiiklad pocty nové nakazenych na 1000
obyvatel ¢i specifickou imrtnost na ndkazu maldrie. Také zde 1ze porovnat opatieni v jed-
notlivych statech, naptiklad zobrazenim pomoci grafu, v kolika % doméacnosti se nachédzi
alespon 1 sit’ oSetfend insekticidy. Dil¢im cilem v této Casti prace bude vybrani zastupct
ve zvolenych makroregionech subsaharské Afriky tak, aby byly vhodné ke srovndvani.
Zde bude jednim z poZadavku dostate¢na dostupnost metadat. Jako hlavni podklad budou

v této Casti slouzit data z online portali World Health Organization ¢i World Bank.



2 Metodika

Zékladni metodikou ke zpracovani této bakaldrské prace byla hlavné analyza dostupnych
literarnich, internetovych zdrojl a statistickych databazi. Jako zdroj pro statistickd data,
kterd byla v praci vyuZita, poslouZila online databaze World Bank a World Health Orga-

nization.

Do literarnich zdroji patii publikace, které se zabyvaji parazitologii, infektologii nebo
epidemiologii a obsahuji alespon podkapitolu tykajici se malarické ndkazy. Déle byly vy-
uzity odborné, prevazné zahrani¢ni Clanky, které jsou dostupné online. Také byly v této
praci hojné vyuzivané portdly organizaci, jako je World Health Organization ¢i portél
Centers for Disease Control and Prevention, pro jejichZ spravné zpracovani byl proto vy-

uZivén lékatsky slovnik a prekladac.

Dalsi metoda, kterd byla v praci vyuzita, je komparativni analyza, pomoci které byly srov-
navany vybrané staty subsaharské Afriky prostfednictvim vybranych ukazateli. K porov-
nani stavu maldrie za jednotlivé stity jsou zde pouzity hlavné ukazatele incidence, pre-
valence a HDP na obyvatele v USD pro danou zemi, podil HDP na zdravotnictvi, pocet

1ékaii na 1 000 obyvatel a dmrtnost.

Prevalence (vzorec 1) znaci podil poctu nakaZzenych vybranym onemocnénim a poctu

obyvatel. V této prici je prevalence pocitdna na 1 000 obyvatel (MedicineNet, 2018).

Umrtnost (vzorec 2) je demograficky tidaj zna&ici pfirozeny pohyb obyvatelstva, ktery je
definovan jako podil po¢tu zemrfelych a stfedniho stavu obyvatel (Macek, a kol. 2008).
V préci byla pouzitd specifickd mira imrtnosti pro ndkazu maldrie vypocitana jako podil

zemftelych a nakaZenych na 1 000 obyvatel.

pocet nakaZenych

prevalence (na 1 000 obyvatel) = 1 000 (D)

pocet obyvatel

3 pocet zemrelych
mrtnost =

-1 000 (%) )

pocet nakaZenych



Obr. ¢. 1: Trojuhelnik humanni ekologie.
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Prevzato: Meade, Emch, 2010

Dalsi metodou zpracovani byla tvorba kartogrami pomoci Geografickych informac-

nich systému neboli GIS. PriloZené mapy lze naleznout v kapitole 6 a 7.

Pro vizualizaci faktord, které ovliviiuji maldrii, byl pouZit tzv. trojihelnik humanni eko-
logie (obréazek 1), ktery byl pfevzat z dila Medical geography, jehoZ autorem jsou Meade,

Emch (2010). Pro tuto praci byl trojihelnik aplikovan na malérii v kapitole 6.3 obrazek 6.



3 Rozbor literatury

Veskera literatura, kterd byla vyuZita pro tuto bakalafskou préci, je nasledné rozdélena do

vybranych kategorii a popséna.

3.1 Textové zdroje

Publikace Medical Geography od Meade, Emch (2010) patii mezi zdroje literatury, které
poskytly vSeobecny piehled o onemocnéni zaméfeny na geografické rozsiteni. Z tohoto
dila byl pouZit prevdzné trojihelnik huménni ekologie, ktery byl v praktické Casti prace
aplikovan konkrétnéji pfimo na maldrii. Dal$i zdkladni publikace, kterd byla jednou z nej-
vyuzivangjiich pro teoretickou &ast, jsou Nemoci na Zemi, které napsal Vladimir Sery
v roce 1979. Zde byla vyuzivana kapitola V. Nemoci parazitdlni: 1. Maldrie, ve které
nalezneme obecnou charakteristiku maldrie, jednotlivé typy plasmodia, informace o boji

proti maldrii a teorie nejen o historii roz§ifeni onemocnéni.

Nejcasteji vyuzivanou litaraturou pro teoretickou Cast se staly publikace s tématikou od-
bornou. Jednd se o knihy zamérené na lékafstvi, parazitologii a epidemiologii. Do této
literatury lze tedy zaradit publikaci od Karin Kofinkové: Obecnd parazitologie: vyznam
a biologie parazitii (2009), ze které bylo Cerpano prevazné do sekce 4.1 Komar rodu Ano-
pheles. Dale sem patfi Lékarskd specidlni mikrobiologie a parazitologie, kterou napsal
Bedndr a kol. (1994), a byly z ni pouzity informace o jednodlivych typech plasmodii a je-
jich Sifeni. To vSe bylo Cerpédno z kapitoly Maldrie. Touto problematikou ze zabyvéa i pub-
likace Paraziti a jejich biologie od Volf a kol. z roku 2007. Mezi odborné publikace, které
byly vyuZzity pro tuto préci, také patii Lékarskd protozoologie od Jiry (2009) a Infekéni
lékarstvi od Jititho BeneSe (2009). V dile Infekcni 1ékafstvi nalezneme jak vSeobecné in-
fomace o ndkaze, tak rtizné tabulky, ve kterych je vysvétleno pouzivani konkrétnich druhti
antimalarik, zasady profylaxe a piehled ptivodct a jednotlivych forem malarie, kterd byla
pouzita v této praci. V publikaci Jiry (2009) nalezneme velice podrobné odborné infor-
mace od historie po 1é¢bu maldrie a z divodu spravného chapani textu byl vyuZivan sou-
bézné i1 Iékarsky slovnik.

V zdkladni tiSténé literature nesmi chybét ani publikace World Malaria Report, kterd byla

vytvofena autory organizace World Health Organization a vychazi souhrn za kazdy ka-
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lendarni rok. Pro préci byla v teoretické Casti, v sekci 4.4 Boj s maldrii, vyuZita C4st
s aktudlnimi informacemi napiiklad o programech ¢i nejnovéjsich statech bez vyskytu
maldrie. V praktické ¢asti byla vyuzita data na tvorbu kartogramii specifické imrtnosti na

malérii v %o.

Pro préci byly vyuzity také zahrani¢ni odborné ¢lanky, které byly pfevzaty z online da-
tabaze Scopus a Web of Science. Publikace Climate variability and malaria epidemics
in the highlands of east Africa (Zhou, G., a spol. 2005), Climate variability and mala-
ria over west Africa (Diouf, 1., a spol. 2020) a Malaria infection, disease and mortality
among children and adults on the coast of Kenya (Kamau, A., a spol. 2020) pomohly pfe-
devsim v kapitole 7 doplnit snahu o vysvétleni hodnot incidence a specifické imrtnosti.

Zbylé odborné Clanky byly vyuZity v teoretické Casti prace.

3.2 Elektronické zdroje

V préci byly vyuzity také elektronické zdroje, mezi néz patii hlavné oficidlni portal World
Health Organization. Z internetovych stranek WHO byly prevzaty informace tykajici se
souCasné situace nejen v Africe, ale v celém svété, informace o programech a organiza-
cich, které se vénuji boji s maldrii, a jejich dspéSnost. Z tohoto portdlu jsou online pfi-
stupné verejnosti vSechna vydani pulikace World Malaria Report, ktera jsou vyddvana za
kazdy kalendéini rok. Na serveru Medical Ecology jsou podrobné informace o prenaSeci
komdru Anopheles véetné mapy rozsifeni konkrétnich druht po celém svéte. Tato mapa

byla ptevzata pro lepsi vizualizaci a Ize ji najit v pfiloze jako obrazek 17.

3.3 Statistické zdroje

Statistické zdroje jsou pro tuto praci velice dilezité. Zakladni metadata byla prevzata pie-
vazné z online portdli World Bank ¢i World Health Organization. Jednd se o data, kterd
vyjadiuji incidenci, pocet nakaZenych, pocet obyvatel, poCet zemielych na ndkazu ma-
larie, primérny pocet 1ékaiti na 1000 obyvatel, procentudlni podil zdravotnictvi na HDP
¢1 HDP na obyvatele v USD. Z téchto dat byla poté i spocitdna prevalence Ci specifickd

umrtnost. Z online databdze UNICEF byla pievzata data ohledné prevence, a to konkrétné

11



pocet domdcnosti vlastnici alesponi 1 moskytiéru. Dostupnost dat nebyla v Zadné z data-
bazi dostate¢nd, mnoho indikatord a statli nemélo data viibec ¢i pouze jen za nékteré

nahodné roky.

3.4 Metodické zdroje

Metodicka literatura byla v préci vyuZita z vypocetnich diivodi. Pro ukazatele miry spe-
cifické umrtnosti byl pfevzat vypocet z publikace Ekonomickd a socidlni statistika jejimz
autorem je Macek a kol. (2008) z kapitoly Statistika obyvatel- Ukazatele piirodniho po-
hybu obyvatelstva. Z elektronického zdroje MedicineNet (2018) byl prevzat vzorec pro
vypocet ukazatele prevalence neboli chorobnosti na 1 000 obyvatel. Dale byla vyuZita jiz
zminénd publikace Medical Geography od Meade, Emch (2010) kvili kapitole o troju-
helniku humanni ekologie, na kterém byla nasledné aplikovana vizualizace faktort, které

tuto ndkazu ovliviuji.
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4 Charakteristika malarie

Onemocnéni maldrie je zndmé jiZ od nepaméti v zemich jako napiiklad Egypt, Summer
&i starovké Recko a jeho ndzev vznikl v 17. stoleti z italského mal’aria neboli $patny
vzduch, na zdkladé toho, Ze se ,,zkaZeny vzduch* v okoli moc¢ala povazoval za jeho hlavni
pri¢inu. AZ pozdéji, v roce 1880, byl objeven pivodce maldrie francouzskym Iékafem
Charlesem Louisem Alphonsem Laveranem, jemuZ byla diky tomu udélena Nobelova
cena v roce 1907 (Sery, 1979). Sifeni z Afriky bylo zpiisobeno klimatickymi podmin-
kami. Expandace probihala poté do Stfedozemi a na Blizky a Stfedni vychod. O ochran-
nych sitich proti nakaZlivym komartim se zminoval jiZ Hérodotos z Halikarnassu a Marco
Polo. Hippokratés zase podle opakovani hore¢natych zachvati dokéazal rozeznat 3 typy

nemoci (Jira, 2009).

Jde o parazitické infekéni onemocnéni, pfi kterém zimnicka (prvok z rodu Plasmodium)
napada Cervené krvinky. Tento mikroskopicky parazit prochazi komplikovanym vyvojo-
vym cyklem, ktery dovrsi v koncovém hostiteli - samici komara rodu Anopheles, a ¢lovék
zde figuruje pouze jako mezihostitel. Pravé tento komdr je prenaSecem choroby malérie,
nebot’ pfi sani se do lidského ob&hu ze slinnych 71z komara dostanou sporozoity neboli
parazit v infek¢ni fazi. Prenos ndkazy malarie z koméra na Clovéka lze vidét na obrazku
2. K nakazeni ¢lovéka miize dojit také pfi krevni infuzi, nejen pouze pii sani nakazenym

komarem (Bednar a kol. 1994).

Malérie je stdle i v dnesSni dob€ jednim z nejCetnéjsSich infekcnich onemocnéni zejména
v tropickych a subtropickych oblastech rozvojovych zemi a byvéd zde zpravidla 1 smr-
telnd. Nejvice ohrozené byvaji téhotné Zeny a déti do patého roku Zivota, nebot’ oproti
dospélému jedinci nemaji jesté pln€ vyvinuty imunitni systém. Mezi dalS$imi, kdo spada
do rizikové skupiny, jsou napiiklad jedinci nakazeni virem HIV ¢i osoby pochézejici z ne-
malarické oblasti. Z celosvétového pohledu se az 80 % vyskytu maldrie nachdzi pravé na
africkém kontinenté, konkrétné v zemich subsaharské Afriky. Za rok 2017 je odhadovano
435 000 dmrti pravé na toto onemocnéni, coZ je ovSem priblizné o 200 tisic umrti méné

nez v roce 2010. AZ z 61 % §lo o déti do péti let (WHO, 2018).
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Obr. €. 2: Prenos malérie z prenaSeCe na ¢lovéka

~A~_-

) - A

clovék cyklus pirenosu pfenased

Zdroj: Meade, Emch, 2010

Zpracovala: Klara Valachova, 2019
4.1 Komar rodu Anopheles

Komér rodu Anopheles se vyviji ve sladkych stojatych vodach, kde klade sva vajicka na
hladinu vody. Radime ho do 4du dvouk¥{dl{ (Diptera), podiddu druhorozi (Nematocera)
a Celedi komadroviti (Culicidae). Infikované samicky jsou jedina cesta pfenosu, ke kterému
dochézi pfi sani krve, pivodcii maldrie do lidského krevniho obéhu. Tento krevni para-
zit se dale dé€li na 4 druhy prvokt (vytrusovcil): Plasmodium vivax, Plasmodium ovale,
Plasmodium malariae a Plasmodium falciparum. Tyto druhy maji pro jednotlivd agenes
typickd opakovani zachvatii. Druhy Plasmodia se odliSuji napiiklad prodlevou mezi fa-
zemi cyklu nebo projevy onemocnéni (Kofinkovéd, 2006). U tohoto podiddu krevsajicich
Samicky ddle délime na zoofilni a antropofilni. Antropofilni samicky saji lidskou krev,
kdeZto zoofilni jedinci se Zivi krvi skotu, ptdkl, vepit a opic. Naopak sameckové se Zivi
pouze §t dvami rostlin (Sery, 1979). Pouze 30-40 z nami znamych 430 druhé (vektort)
komadra Anopheles prenasi malarii (CDC, 2018). Mezi nejznaméjsi patii Anopheles gam-
biae (nejCastéj$i prenaSeC na svéte, ale hlavné v tropické Africe) nebo také Anopheles

stephensi (v tropické Asii) (Volf, Hordk, a kol. 2007).

Oblasti vyskytu malérie jsou vytyCeny urcitou nadmoiskou vyskou, nad 1000 m n. m.
prakticky nedochazi k prenosu. Déle je toto onemocnéni vazano na tropické a subtropické
oblasti, kde se primérna teplota v teplych mésicich pohybuje priblizn€ okolo 16 °C. Zde

jsou aktivni po cely rok, pfevazné v no¢nich hodinach (Sery, 1979).
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Pro lepsi porozuméni nemoci a boji proti ni je velice diileZité znat i biologii koméra Ano-
pheles. Jde o hmyz vyskytujici se hlavné ve vlhkém prostfedi v okoli vody, na jejiz hladinu
klade sva vajicka. Existuje vice druhl komard, a proto se i mista rozmnozovani lisi. N¢-
které druhy vyhledévaji stojaté vodni plochy s rozpusténou organickou hmotou, baziny
a mocaly. Dal$i druhy kladou své vajicka spiSe na okraje potic¢kl s mirnym proudem,

kandlt uréenych k zavlazovani a celkové do Cistych vod (MedicalEcology, 2004).

I komaéfi prochdzeji Zivotnimi etapami, konkrétné Ctyfmi. Tyto faze jejich Zivotniho cyklu
se nazyvaji: vajicko, larva, kukla a dospé€ly jedinec. Prvni tfi drovné vyvoje jsou vodni
a posledni, ¢tvrtd faze dospélého jedince preZije 1-2 tydny v zdvisloti na teploté a vlh-
kosti. Dospéla samicka je schopna vyprodukovat az 200 vajec. Ty se po dobu pfiblizné 2—-3
dni lthnou na vodni hlading, pfi chladnych klimatickych podminkach to mtize trvat maxi-
malné€ 3 tydny. V larvdlnim stddiu komar stdle nemd nohy, md ovSem vyvinutou hlavu
s sty pripravené ke krmeni, také ma veliky hrudnik a ¢lenitou bfisSni ¢4st. Oproti ostatnim
komarim nema Anopheles tzv. sifo, které slouzi k dychdnim, a proto musi byt neustale
ve vodorovné poloze s hladinou. Stddium kukly je pfechodné mezi larvou a dospélym
jedincem, dochdzi zde ke slozité metamorféze. Kukla se také nekrmi. Posledni fazi je do-
spely jedinec a zde uZ rozliSujeme samce a sami¢ku. Samecek Zije priblizné 7 dni, Zivi
se nektarem a jinymi zdroji cukru. Samicky se také kvuli energii Zivi zdroji cukru, pro
vyvoj vajicek ovSem potiebuji krevni moucku, a proto je krev jejich dalsi obZivou. Po
ziskani krevni moucky samice né€kolik dni odpociva, travi a probihd vyvoj vajicek, ktery
trvd 2-3 dny v tropickych oblastech. Poté vajicka poloZi na vodni hladinu. Tento cyklus

se opakuje, dokud samic¢ka nezemfe, coZ trva nékdy dokonce az mésic (CDC, 2018).

PfeneSeCem maldrie se komar stane pti sani krve nakaZzeného ¢lovéka. Dale dochézi v téle
komadra k prvni fazi vyvojového cyklu plasmodia. Tato faze se nazyva pohlavni a probiha
v ZaludeCnim epitelu koméra. Anopheles nasaje infikovanou krev a s ni 1 samic¢i makro-
gamety a sam¢i mikrogamety. Dochézi ke splynuti a vznikd oocysta, kterd se poté déli na
sporozoity. Sporozoity putuji do komarovych slinnych 7Zlaz a nakazi clovéka (Kofinkova,

2000).
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4.2 Prenos a priznaky malarie

Inkubacni doba ndkazy maldrii se rozliSuje podle druhii Plasmodia, jde ovSem priblizné
o dobu 1-2 tydnd. Avsak jsou evidovany i pfipady, kdy ndkaza zapfi¢inénd P. Vivax i
P. Ovale se projevila u ¢lovéka az po nékolika mésich nebo dokonce 1 také po roce od
nakaZeni (Nohynkova, Stejskal, 2005). Pro malaricky zéchvat jsou typické 3 faze: faze
zimnice, faze horeCky a faze poklesu horecky s pocenim. Nejprve se tedy zacne projevo-
vat prvni faze pocitem silného chladu, tfesavkou a mrazenim. Nastava cyandza rtd a prsti
a kiize nakazeného je bleda a sucha. Nemocny je maldtny, ma bolesti hlavy, zad a kon-
Cetin, muze nastat i lehky prijem doprovazeny bolesti bficha. 15 minut aZ 2 hodiny poté
télesnd teplota vystoupne na 39-41,5 °C, kiize nemocného je horkd a sucha, krevni tlak
klesd, dychdni i puls jsou zrychlené. NakaZeny byvd dezorientovany a neklidny. Tyto pro-
jevy znaci probihajici druhou, hore¢natou fazi. Délka této faze z4visi na druhu plasmodia
a jedna se o Casové rozpéti 2—6 hodin. Posledni, tieti faze se projevuje poklesem horecky
se silnym pocenim. Nemocny pocit’uje ulevu, vyCerpanost a usind (Jira, 2009). Pokud
dojde k ndkaze vice nez 3-5 % krvinek, vysledkem je anémie a jiné klinické symptomy,
jako je naptiklad hypoglykémie, jaterni, srdecni a plicni selhdni, stfevni potize atd. (Volf,
Horadk, a kol 2007). Jiii Benes$ ve své knize Infek¢ni 1ékarstvi (2009) uvadi, ze u ndkazy,
ktera je vyvolana P. vivax Ci P. ovale, mizZe dojit k relapsu a malarické zachvaty se znovu
objevi. Je to zpiisobeno hypnozoity, které v jaternich burikach zistavaji klidné i nékolik
let. U P. malariae ani P. falciparum se hypnozoity viibec nevytvéieji, a proto nedochazi

k relapsu nemoci.

Podrobna cestovni anamnéza je dileZita pro spravnou diagnézu, a proto se pii horecna-
tém onemocnéni po pobytu v malarické oblasti v poslednich nékolika mésicich zjist'uje
misto pobytu, vyskyt a zptisob ochrany pfed komary a uzivani malarické chemoprofylaxe.
Nékaza se ovéfuje odbérem z prstu z tzv. tlusté kapky a tenkym krevnim natérem, které
slouzi k nalezeni plasmodii a jejich druhovému urceni. Pfi negativnim nélezu vSak ndkaza
nelze vyloucit, a proto se pfi podezieni vySetfeni nékolikrat opakuje, a to béhem 2448
hodin (Benes, 2009). Kromé této zakladni metody existuje také vySetreni za pomoci hyb-

ridizace DNA nebo celd fada sérologickych metod (Bedndr, a kol 1994).
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4.3 Profylaxe a 1écba malarie

Pfed nakazenim od komara Anopheles a tedy i infikovinim malérie je primdrni prevence
a ochrana jedince noSenim obleceni s dlouhymi rukavy, nohavicemi, pouZzivani lapact
komart, sit¢ do oken, repelentd, moskytiér a insekticidl. Je také velice uzitecné pouZzit
repelentni postfik i na obleceni, do kterého je jedinec obleCen. Alkoholové roztoky DBP,
DEET, DBP jsou nejrozsifenéjSimi repelentnimi postfiky. Ty maji ale bohuzel ve vlh-
kém prostiedi s velkym mnoZstvim sraZek pouze kratkodobou ucinnost. Také v oblastech
s hojnym vyskytem Anophela jsou moskytiéry nedostate¢nou ochranou (Semiginovsky,
Semiginovskd, 2006). Kométi se nejhojnéji vystihuji ve vlhkych oblastech stojaté vody,
bazin, a proto je dileZité se témto mistim vyhybat. Nebot’ jsou komaii aktivni nejvice
za soumraku a v noci, je tato doba nedoporucovdna k vychdzeni ven (Nohynkovad, Stej-
skal, 2005). DodrZovanim profylaktickych opatfeni lze pfedchdzet ndkaze malarii. Lze ji
rozdélit na ochranu pfed pfisatim infikovaného komadra (expozicni profylaxi) nebo uzi-
vani antimalarik (chemoprofylaxi). Kazdy cestovatel do malarické oblasti musi byt po-
ucen o zpusobu ndkazy, pfiznacich onemocnéni a také o vyznamu a zpisobech ochrany
pred ndkazou. Dulezité je vSechny cestujici osoby upozornit na to, Ze maldrie (pfedevsim
v tropické formé) je Zivota ohroZujici (Benes, 2009). Benes také ve své knize Infekéni
Iékarstvi (2009) uvadi, Ze hlavni zdsady expozicni profylaxe jsou: omezit pobyt venku po
soumraku, nepfiléhajici odév svétlé barvy s dlouhym rukdvem a nohavicemi, repelentni
postiik na nekrytou kizi, sit¢ v oknech a dverich, pravidelné vyuzivani insekticidnich
spreju, impregnovand moskytiéra, bydleni co nejdale od l1ihnist’ komari a to vSe doplnéné
o uzivani antimalarik. U chemoprofylaxe je dileZité upozornit cestovatele na nutnost pra-
videlného uZzivani antimalarik ve stejny den a stejnou dobu, nebot’ vynechédni pouze jedné
tabletky miZe zapfiCinit ndkazu. S timto druhem prevence se zacind jiz 1-2 dny pied
vstupem do malarické oblasti a teprve 4 tydny (jeden tyden pifi uzivani Malaronu) po
vycestovani se antimalarika vysazuji. Ani dlouhodobé uZivani nevede k rozvoji imunity,
a proto je dileZité dodrzovat chemoprofylaxi po celou dobu pobytu v malarické oblasti
(Benes, 2009). V zemich zasaZenych maldrii jsou diky organizacim a programim v boji
s touto ndkazou insekticidem oSetfené lizkovinové sité, ITN je nejbéZznéjsi a nejucingjsi
prevence. Diky tomu se mira ristu ndkazy zpomaluje, subsaharska Afrika ma dokonce do-
statek siti pro své obyvatele (UNICEF, 2018). Diky pétiletému vyzkumu bylo zjisténo, Ze

LLIN (sité oSetfené insekticidem) zajiSt'uji bariéru pred komary a také je mohou 1 zabit.
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Komir sice nezemie bezprostiedné ihned po pristani na siti, ale absorbuje insekticid pii
opakovanych pokusech dostat se pres sit’. To ho milize nakonec zabit a zabranit tak i dal-
Simu Sifeni parazita. Diky tomu se sniZila mira infekce ve sledovanych oblastech (WHO,

2016). Vizualizaci intervencnich opatfeni miZeme vidét na obrazku 3.

Uspé&snost prevenénich opatieni je v nékolika studiich zdokumentovéna, zistdva oviem
mezera ve spravném vyuziti t€chto metod. Na zdklad¢€ toho vznikla snaha o vyvinuti stra-
tegii pro kontrolu vektora a také ochrany ohroZenych skupin (t€hotné a déti do 5 let).
Hlavnim cilem pfi kontrole vektora je zabranit mu ve schopnosti ndkazu prenaset. To lze
udélat hned vice moznostmi, jimiZ jsou naptiklad jiZ uzZ zminéné insekticidni sité. Stu-
die v zdpadni Keni ovSem poukazuje, Ze i pres vysoké vlastnictvi siti je jejich vyuziti
velmi malé, a to z diivodu sezénnich dest’d. V roce 2016 nespalo pod osetfenou siti cca
47 % populace Zijici v rizikové oblasti. Dal$i metodou je vnitini postfik zbytkovymi in-
sekticidy, ktery dopliiuje pouzivani moskytiér a chrani domacnost, nez jde spat. VyuZziva
se spiSe v oblastech s nizkym nebo sezonnim prenosem, protoze v mistech s vysokym
rizikem prenosu neni dlouhodobé udrZitelné i pro svou nakladnost. Kontrola larvalnich
zdroji (LSM) je dalsi metoda a zabyva se spravou volnych stanovist’, potencidlnich mist
k rozmnozovani koméra. Pozorovdnim a kontrolou by bylo mozné zabrinit dokonceni
vyvoje nezralého prenaseCe. LSM zde rozdélit na: modifikaci stanoviSt’, manipulaci se
stanovisti, biologickou kontrolu a larviciding (zneSkodnéni larev). Velmi tspéSnou me-
todou je ATSB neboli jedovatad cukrovd ndvnada, kterd se pouZziva jako postfik vegetace
nebo v zavésné podobé na ndvnadovych stanicich. Jde o metodu Setrnou k Zivotnimu pro-
stiedi, levnou a technnologicky jednoduchou. Studie v africko-syrském tdoli uvadi, Ze pfi
pouzivani ATSB se snizil pocet sami¢ek Anopheles sergentii 0 95 % a samci byli zcela
vyhubeni. Dal$i metody jsou: hromadné podavani 1éka celé populaci nezavisle na testu
infekce Ci pfitomnosti symptomt, rojovy postiik v mistech mnozeni komart, oSetfeni hos-
podarskych zvitat postfikem ¢i namocenim do insekticidd, genetickd modifikace komart
k neschopnosti nemoc prenaset dal. Nejvétsi prekazkou je rezistence na 1éky a insekticidy

(Tizifa, A. T. a kol., 2018).
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Obr. €. 3: Intervencni opatieni proti maldarii
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Okamzité po stanoveni diagndzy je nutné zacit maldrii 1é¢it. To zahrnuje antiparazitalni
terapii, ale také 1é¢bu celkovou, kterd je zaméfend na komplikace nemoci a klinické pro-
jevy. Druh infikujiciho plasmodia, misto ndkazy a zdvaznost probihajictho onemocéni
nam urcuji, jakd zvolime antimalarika (Bozdé&ch, a kol. 1989). Pokud jde o infekci P. fal-
ciaparum, kterd zpisobuje smrtelnou formu maldrie tropické, je dilezitd hospitalizace
v nemocnici. Maldrie zpisobena timto druhem je z pohledu 1é¢by velice slozitd, pro-
toZe se rozsifuje odolnost na antimalarika, hlavné na chlorochin (Nohynkov4, Stejskal,
2005). U osob, které nejsou imunni nebo pouze Caste¢né, jsou nejcastéji uzivané k 1é¢be
4-aminochinoliny (chlorochin), které ni¢i krevni stddium plasmodii. Bohuzel ale neza-
brani proniknuti sporozoitii do organismu nebo tkdnovym formam, aby se rozvijely. Re-
cidivé po ndkaze P. ovale, P. vivax a P. malariae také nezabrani, ovSem radikdlni 1é¢ba
8-aminochinoliny (pf. primachin) ano, a proto mohou byt antirelapsovym prostredkem
(Sery, 1979). Po vyvoji dalsich druhd antimalarik a vakcin se prestal chinin vyuZivat,
avSak v dneSni dobé je zase jeho vyuZivani na vzestupu, nebot’ je ndkaza P. falciparum,
kterd je odolnd na chlorochin, nejbéZznéjsi. Dalsi druhy antimalarik jsou napf. antibiotika
Doxybene, Lariam diky meflochinu, ktery je v ném obsaZen, Malarone pro 1é¢bu tropické
maldrie a Artemisin. Artemisin je litka, kterd je obsaZena v tzv. ¢inském pelyiku a uz
v minulosti byla vyuZivdna na 1é¢bu maldrie. Lze si vii¢i ni ovS§em vytvofit odolnost,

a proto neni vhodné k preventivnimu uzivani (Fendrich, 2005).

Dostupnost 1ékaiské péce a troven Iékarskych stiedisek v malarickych oblastech jsou fak-
tory, na nichZ je 1écba této ndkazy zdvisla. Bohuzel ta je stile v postizenych zemich na
Spatné drovni. Nejrizikovéjsi oblasti ndkazy maldrii se nachédzeji v subsaharské Africe,
JiZzni Americe, Ocednii a jihozdpadni Asii. Tyto mista jsou prevdzné s ekonomickymi,
socidlnimi a politickymi problémy. To se odrdZi na rozvoji zdravotnictvi, 1€karské péci
a programech, které se zabyvaji bojem s malarii. Nejsou zde vySkoleni zdravotnici, 1é-
kafi, chybi tu také potiebné vybaveni, které je dulezité nejen pro 1é¢bu maldrie ale i dal-
Sich onemocneni, a proto jsou tyto oblasti rizikové. Jednim z mnoha faktort je i to, Ze

v nepiiznivych podminkach bydli velké mnoZstvi ohroZenych obyvatel.
V grafu 4 mizeme vidét vyvoj primérného poctu lékari od roku 2000. Z grafu je vidi-
telné, Ze nebylo mozné nalézt data pro vSechny vybrané stity za vSechny vybrané roky.

Napriklad pro Namibii jsou dostupnd data pouze za roky 2004 a 2007. Nejvétsi navy-

Seni miZeme vidét u statu Gabon, ktery od roku 2008 zaznamenal prudky narGst poctu
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Iékarti. Naopak ve staté Senegal, kde také dochdzelo k nadéjnému nartiistu, byl ale za-
znamenan témet 100% pokles od roku 2013. Vcelku stabilni stav 1ékafti, pouze s nizkym
ubytkem, miZeme vidét u Burundi a také Guiney. Nejvétsi pokles je zaznamendn u repub-
liky Kongo, ten ovSem skoncil v roce 2007 a pocet 1ékaii od tohoto roku zacal nepatrné
stoupat. Mirného stoupani hodnot si miizeme vSimnout také u stitu Rwanda a Botswana,
zde jsou ovSem hodnoty nestabilni. Z grafu tedy vyplyva, Ze v zadném z vybranych statt

neni situace pozitivn¢ stabilni, naopak nékde dochazi k znaénym vykyvim.

Obr. €. 4: Graf vyvoje primérného poctu 1ékati na 1000 obyvatel
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4.4 Boj s malarii

Jesté pred objevenim antimalarik a kontaktnich insekticidl bylo také dileZité s malarii bo-
jovat. V této dob¢ to znamenalo piedevsim hubeni larev prenasecii. K hubeni dochéazelo
pomoci vysusSovani mocall, vodni toky se zacaly regulovat, mechanicky se nicily vodn{
rostliny, pouzivaly se herbicidy a v neposledni fadé se vysazovaly ryby, které jsou zname
svym poZirdnim larev (napf. Gambusia sp., Girardinus sp., Prutius sp.). Déle se larvy ni-
Cily rozstfikovanim ropy ¢i petroleje na hladinu nebo také larvicidnimi latkami (pafizska

s s

zelen, DDT, pyrethriny). Pozdéji se vSak zjistilo, Ze u komarti se vytvaii rezistance na
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postiiky insekticidy a Ze pesticidy jsou nevhodné feseni kvili své $kodlivosti. V Cing
zase zvolili metodu vysazovéani novych ryzovist, kterd zamezovala lihnuti (Sery, 1979).
Po téchto zjiSténich doslo ke zvoleni novych metod v boji s Anopheles, které dosahovaly
pozitivnich u¢inkid. Napiiklad ve Vietnamu byla v roce 1958 epidemie maldrie. Zacalo se
zde pouzivat postriku DDT a 1écba antimalariky, také byl kladen diiraz na zdravotni vy-
chovu, ktera poucila obyvatele o prenasecich, boji s nimi, moskytiérach, chemoprofylaxi

a 1écbe onemocnéni (Votrubec, a kol. 1988).

Ve 40. a 50. letech 20. stoleti bylo hojné pouzivdno DDT (nejzndméjsi chlorovany pes-
ticid) jako velmi dc¢inného insekticidu, ktery hubil pfenasece: komadra rodu Anopheles.
I ptesto, Ze je DDT stdle pouZivany v nékterych zemich, je jeho vyroba i pouZivani v sou-
Casné dobé zakdzdna Stockholmskou dohodou. Dalo by se mu vSak pfipsat vymiceni ma-
larie v Evropé a Severni Americe. Tato velmi toxicka ldtka md na vodni Zivo¢ichy neblahy
dopad. Kontaminovanou potravou ¢i inhalaci se mize dostat i do organismu ¢lovéka, kdy
miZze mit vazné nasledky a poskodit zdravi. Uklada se prevazné v tukovych tkanich ¢lo-
véka, ale 1 ve vSech ostatnich tkanich. M4 vliv na nervovy systém, coZ se projevuje bolesti
hlavy, zmatenosti, inavou, kfeCemi, tfesem a podrazdénosti. Dale vystaveni DDT posko-
zuje jatra. Déle ho také EPA (Agentura pro ochranu Zivotniho prostredi vedend Federalni

vladou USA) ¢leni do skupiny lidskych karcinogentd (IRZ, 2019).

Svétova zdravotnickd organizace roku 1955 zahdjila kampan za globalni vymiceni ma-
larie, kterd byla v mnoha zemich, hlavné v mirném pdsu a tropech, tspéSnd a vyskyt
onemocnéni se podarilo eliminovat (World Malaria Report, 2011). ,.Eliminace ndkazy je
stav trvalého teritoridlniho preruSeni procesu Sireni ndakazy. Vyskyt sporadicky zavlece-
nych onemocnéni je moZny. “ (Schejbalovd, 2011). Bez vyskytu maldrie povazujeme ty
staty, kde tii po sobé jdouci roky se ndkaza maldrie neobjevila. V poslednim obdobi jde
o tyto staty, kde doSlo k odstranéni: Paraquay, Uzbekistdn, Argentina, Sri Lanka a Kyr-
gyzstan (World Malaria Report, 2018). Aby vSak nedoslo k opétovnému narlstu nakazy,

je dilezité provadét kontroly i po rapidnim sniZeni ¢i uplném vymizeni.

V boji s malarii vznikla fada programt a organizaci, které se vénuji napiiklad edukacim
a prevencim onemocnéni, 1é¢bou a celkové problematikou ndkazy a imrti v postiZzenych
oblastech ve svété. Jednim z téchto programi je i MVIP neboli Malaria Vaccine Imple-

mentation Programme. MVIP je koordinovdano WHO v rdmci zavedeni fazovych vakcin.
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Tento rutinni imunniza¢ni program zapocal o¢kovdnim ve vybranych oblastech Ghany
a Malawi v dubnu 2019 a brzy bude spustén i v Keni. Jde o vakcinizaci RTS, S/ASO01, coz
je prvni a doposud jedind prokazatelnd vakcina, kterd vykazuje ¢asteCnou ochranu pred

ndkazou u malych déti (WHO, 2019).

World Health Organization vede tzv. Program kontroly. Ten se vénuje malérii ve formé
snizovani nakazy na turoven, kterd neni problémem pro veiejné zdravi (World Malaria
Report 2018). WHO jako jeden z aktudlné nejdilezitéjSich ndstrojii v boji a eliminaci
tohoto onemocnéni doporucuje sité, které jsou impregnovany insekticidy s dlouhodobim
ucinkem (LLIN)(WHO, 2016). V subsaharské Africe v letech 2008-2010 bylo distribuo-
véano celkem 294 milionti impregnovanych siti. LLIN se poskytuji zdarma diky multilate-
rarnim nebo dvoustrannym darctim, jako jsou napiiklad Globalni fond proti HIV/AIDS,
tuberkul6ze a maldrii. Financovani siti a jiné preventivni intervence v oblasti kontroly
onemocnéni se oviem v dusledku soucasné ekonomické situace ustéli ¢i dokonce sniZi.
Diky nedavné studii bylo vSak zjiSténo, Ze pfi prodlouZeni Zivotnosti siti ze 3 na 5 let
se uSetf{ béhem 10 let aZ 3,8 miliardy USD a diky tomu by bylo udrZitelné pokryti dalsi
distribuce LLIN (CDC, 2019). Jako dalsi zpiisob ochrany je tzv. vnitini postiik insekti-
cidy (IRS), ktery je velice silny a je to rychla moZnost, jak sniZit prenos maldrie. Je nutné
jednou ¢i dvakrat roéné vykonat postiik vnitfnich bytovych struktur, aby to bylo stile
efektivni (WHO, 2019). Dal§imi dopliujicimi metodami jsou napiiklad kontroly lihnist
larev a komard, jejich ndsledny vyzkum nebo také tvorba map, které zobrazuji ndkazou
ohroZend mista. V roce 2005 se konalo shromdzdéni WHA (World Health Assembly),
kde byl stanoven cil ochrdnit pfed maldrii alesponi 80 % ohroZené populace, poskytnout
LLIN a IRS vSem, kdo Ziji v oblasti s rizikem ndkazy, a podpora mistnich zdravotnickych

zafizeni (World Malaria Report, 2011).

Aby bylo mozné uskute¢nit cile organizaci a programu bojujici s malarii, je dilezita exis-
tence jistych predpokladi a podminek. Jde napiiklad o ochranu zdravotniho persondlu
véetné bezpecného pristupu k nakaZzenym ¢i ohrozenym jedinctim, dostatek finan¢nich
prostfedki, spoluprace dané zemé. Boj s maldrif a jeji nasledné vymiceni z rizikovych
oblasti je i jeden ze zpiisobl, jak bojovat s chudobou a hladem. Jako pfipominka ce-
losvétové snahy proti této ndkaze vznikl 25. dubna tzv. Svétovy den boje proti maldrii

(UNICEF, 2019).
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5 Typy malarie

Prvok rodu Plasmodium je oznacovan jako ptivodce onemocnéni, které nazyvame ma-
larie. Tento druh vytrusovce o velikosti nékolik mikrometrt se sloZitym Zivotnim cyk-
lem napadd cervené krvinky v téle clovéka. Do systému ho zafazujeme nédsledovné: rod
Plasmodium, podifad Haemosporiina a ¢eled” Haemosporidae. MiiZzeme ho také znat pod
Ceskym ndzvem zimnicka. Rod Plasmodium ma pfiblizné 50 druhd parazitujicich na sav-
cich, avSak v téle ¢lovéka parazituji pouze 4 druhy. Jde o P. vivax, P. ovale, P. falcipa-
rum a P. malariae (Jira, 2009). AZ na vzdcné P. malariae je vyskyt Plasmodii pfevdzné
v Demokratické republice Kongo, Burundi, Rwandé, Ethiopii a Chadu (WHO, 2018).
Ronald Ross ziskal v roce 1902 Nobelovu cenu za objeveni prenosu ptaCich plasmodii
komary, coz také vedlo k vyzkumu lidské maldrie. Byla zjisténa vyjimecné i ndkaza dru-
hem P. knowlesi, ta ovSem parazituje spiSe jen v téle opic, i kdyZ je také prenasena sa-
mickou koméra Anopheles. VSechny tyto typy Plasmodii se odliSuji ur€itymi vlastnostmi,
napiiklad schopnosti znovuobnoveni nakazy ¢i oddaleni, jind zdvaznost nemoci, klinicky
prubéh onemocnéni, geografické rozsifeni nebo také priibéh Zivotniho cyklu. Nejsnad-
néji 1ze druh plasmodia rozeznat mikroskopickym obrazem odectenym z krevniho natéru,
tzv. tlusté kapky, ktera se obarvi Giemsovym barvivem (Volf, Horédk a kol. 2007). Tlusta
kapka je odebirdna z prstu na ruce. Ud€laji se tfi mensi kapky do trojihelniku, nasledné
se rohem skli¢ka rozetiou do skvrny s primérem cca 1 cm a skvrna se necha zaschnout.
Pro tento odbér a jeho spravnou Citelnost je dulezita tlouStka skvrny. Zde plati pravidlo,

Ze silnéjsi skvrna je horsi nez slabsi (Zdravotni dstav 2019).

Nepohlavni faze vyvojového cyklu Plasmodia se odehrdava v organismu ¢lovéka. Pri sani
nakazeného komara jsou do krevniho obéhu dostavany sporozoity (= vyvojova infekéni
faze parazitujiciho prvoka). Ty se ndsledné pfesunou do jater, zde se mnoZi a vznikaji
merezoity (= nepohlavni stddium parazitujictho prvoka), to vSe probihd bez klinickych
projevi. V rozmezi jednoho az tfi tydnd opoustéji jatra, doputuji do krve a vniknou do
cervenych krvinek (erytrocyti), zde pohlcuji hemoglobin neboli ¢ervené krevni barvivo.
Napadené Cervené krvinky se po naplnéni parazitem rozpadnou a to je doprovizeno zim-
nici a horeckou, které jsou oznaCovany jako nejvice typicky projev maldrie. U ndkaz,
které jsou zpisobeny P. ovale ¢i P. vivax, miZe propuknout onemocnéni aZ po delsi dobg,

nebot’ se merezoity trvale usazuji v jatrech (Benes, 2009).
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V tabulce 1 prehledu ptivodci a jednotlivych forem maldrie miiZeme naleznout shrnujic{
informace pro jednotlivd plasmodia. Jedna se o sekundarni ndzev onemocnéni, vyskyt na-
kazy, dobu inkubace, periodicidu malarickych zachvatti, zda je pribéh nemoci benigni ¢i
maligni, pfipadnou moZnost relapsii a odpor na antimalarika. Tato tabulka byla zpraco-

vana a prevzata z knihy Infek¢ni 1€katstvi (2009) Jiftho Benese.

Tab. ¢. 1: Prehled pivodct a jednotlivych forem malarie

Pravodce Nazev Inkubaéni | Perioda Pribéh |Tvorba Rezistence na |Vyskyt
onemocné | doba zachvatu nemoci | hypnozoitd, | antimalarii
ni moZnost
relepsh
Plasmodium | terciana 8-28 dnd | 48 hodin benigni ano nékdy snizena |tropy, subfropy
vivax (az 1 rok) citlovost k a nékteré
chlorochinu a oblasti mimeho
primachinu pasu
Plasmodium | terciana 8-28 dna | 48 hodin benigni ano nékdy snizena |zapadni Afrika,
ovale ovale (az 1 rok) citlovost k wychodni
chlorochinu a Indonésie,
primachinu Filipiny
Flasmodium | kvartana | 18-42 dnd | 72 hodin benigni ne zatim vyjimeéné | ohrani¢eng
malariae oblasti tropd a
subtropi
(zvlaste Afrika)
Plasmodium | tropika 8-28 dnu Nepravidelné | nékdy ne vieobecné na | tropy celého
falciparum 24-48 hodin | maligni chlorochin, svéta (zejm.
casto i na daldi | Subsaharska
priprav ky Afrika,
Jihovychodni
Asie, Amazonie
a jihozapadni
Tichomofi)

Prevzato: Benes, 2009

5.1 Malarie vyvolana Plasmodium falciparum

Tento druh Plasmodia je nejCastéjsim, ale také nejnebezpecnéjSim druhem, ktery prendsi
maldrii na ¢loveéka. Zpiisobuje tzv. maligni malarii neboli tropiku ¢i nazyvanou jinak také
jako tercidna. U tohoto typu dochéci k vrcholu zachvatu horecek nejdfive, a to po 24-36
hodindch (Kofinkovéa, 2006). Tropickd malérie se vyznacuje tim, Ze periodicita malaric-
kych zachvatl je nepravidelnd a nejCastéji zptisobuje umrti, pokud neni rychle 1écena,
nebot’ je centrdlni nervovy systém napaden. Cervené krvinky, které jsou nakaZeny timto
typem Plasmodia, poSkozuji vnitini orgdny tak, Ze maji tendenci se pfipojovat ke st€éndm
kapilar a sobé navzdjem, tim zhorSuji prokrveni a poskozuji je. Tyka se to pfevazné mozku
a ledvin (Volf, Hordk a kol. 2007). To vSe jsou divody k tomu, pro¢ infikovany jedinec

i po vyléceni mize mit dlouhodobé zdravotni ndsledky. Rezistence na urcitd profylaktika
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a antimalarika (napf. chlorochin) miize byt také jednim z diivodu, ktery zptsobuje rizna
nebezpeci a problémy. Pravée kviili rezistenci tohoto typu celosvétové na chlorochin je zde
jako 1€k vyzivan meflochin (Jira, 2009)

Yev s

Plasmodium falciparum je nejcastéjSim parazitem malérie v Africe. Za rok 2017 byl pri-
¢inou 99,7 % potvrzenych ndkaz (World Malaria Report, 2018). V okoli Gonderu (2100
m n. m.) a Addis Abeby (2400 m n. m.) v Etiopii byly registrovany piipady infikovani
maldrii 1 presto, Ze se bézné vyskytuje do vySky 2000 m n. m. maximdlné (Jirdskov4,
a kol. 1991). Ojedinéle se vyskytuje v mirném pdsu i dnes, spiSe jde oviem o importova-
nou ndkazu. Co se ty¢e minulosti, jesSté zacatkem 2. poloviny 20. stoleti se Plasmodium

falciparum vyskytovalo 1 na vychodnim Slovensku (Volf, Hordk a kol 2007).

5.2 Malarie vyvolana Plasmodium vivax

Siroce roziifenym plasmodiem, které je pii¢inou lidské malarie, je také P. vivax. Vy-
skytuje se v celém tropickém a subtropickém pdasmu. NejCastéji jde o Asii a v Africe se
nachézi v oblasti Eritrei, Etiopii a DZibutska (Jira, 2009). Dfive se tento druh nachazel
endemicky 1 u nds, a to konkrétnéji v povodi fek Labe, Berounka, Dyje, Vltava, Jizera
nebo v okoli jihoCeskych rybnikl a na izemi Prahy. Jde o plivodce tzv. tercidny, kterd je
typicka kazdych 48 hodin opakovanymi zachvaty. Tato benigni tercidna ma mirny pribéh
onemocnéni a diky tomu i nizké procento smrtelnych piipadi. Jsou pfi nich napadany
hlavné retikulocyty neboli mladé Cervené krvinky, které nesou antigen Duffy. Pro tento
antigen je typicka odolnost ¢erné rasy pred Plasmodium vivax (Volf, Horék a kol. 2007).
Dalsi jev je to, Ze u ndkazy tohoto typu zistdvaji v jaternich buiikkdch hypnozoity klidné
i n¢kolik let, a proto mtize dojit i po vyléCeni k relapsu a malarické zachvaty se mohou

znovu objevit. Je zde tedy nutné zahdjit i antirelapsovou 1écbu (Benes, 2009).

Zajimavé je, ze v Africe, kterd je lidskou formou malérie nejvice postiZzena, neni P. vivax
jako jeden z hlavnich pivodct. I pfestoZe se nachdzi v subtropech a tropech, tak vyskyt
touto formou je opravdu minimélni. Pfi¢inou bude nejspiSe jiZ uZ zminény antigen Du-
ffy, ktery obsahuji Cervené krvinky, a ty jsou pravé timto parazitem nejcastéji napadany.
Priblizné dvé tietiny Cernos$ského obyvatelstva jsou rezistentni vici P. vivax, napiiklad

nekteré CernoSské kmeny maji prokazatelné v Cervenych krvinkdch negativni antigen Du-
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ffy a jsou tedy imunni vii¢i ndkaze. Naopak obyvatelé Asie maji antigen Duffy pozitivn{

a praveé tam je nejvetsi vyskyt P. vivax (Dean, 2005).

5.3 Malarie vyvolana Plasmodium ovale

Velice podobné P. vivax je P. ovale. V roce 1922 v zdpadni Africe bylo poprvé popsano
Plasmodium ovale jako ptivodce maldrie u ¢lovéka (Tordrup, a kol. 2011). V mnoha vlast-
nostech je porovnatelné s P. vivax, je také plivodce benigni tercidny. To znamenad, Ze ne-
patii mezi smrtelné druhy a horecnaté stavy se opakuji kazdych 48 hodin. Jsou zde opét
napaddny cervené krvinky s antigenem Dufty, tentokrat ale Duffy-. S Plasmodiem vivax
ma P. ovale spolecnou schopnost pfezivat v jatrech ¢lovéka v dané f4zi svého vyvoje a po
vyléCeni prvotni infekce mize i po péti letech dojit k recidivé a nasledné ndkaze (Jira,
2009). Inkubacni doba primdrni ndkazy je u tohoto druhu v rozmezi mezi 8 dny az 1 roku.
Maldrie, kterd byla zpisobena timto druhem plasmodia, je spiSe vzdcnd a narozdil od
Plasmodium falciaparum, neboli tropické, se jeji ndkaza téméf nevyskytuje v oblastech,

které jsou znaCeny jako rizikové (Benes, 2009).

Informace o vyskytu tohoto druhu se 1i§i u kazdého dostupného zdroje. Napriklad Col-
lins, W. E., Jeffery, G. M. ve svém ¢lanku Plasmodium ovale: Parasite and Disease (2005)
uvadéji, Ze Plasmodium ovale se nejcastéji vyskytuje po celé subsaharské Africe, jihovy-
chodni Asie a vybranych ostrovech v Ocednii. J. Jira ve své knize Lékarskd protozoologi:
protozoalni nemoci (2009) uvadi vyskyt tohoto druhu na zdpadni pobieZi tropické Af-
riky a zdpadni Tichomofi. V knize Infek¢ni 1ékatsvi (2009) J. Benese je uvedeny vyskyt
v zapadni Africe, Filipindch a vychodni Indonésii. Byla provedena studie v Myanmaru
a Thajsku, kde dle vysledki Plasmodium ovale téméf zaniklo. Od 80. let byl zaznamenén
pouze jeden jediny pfipad v Myanmaru a dva ptipady v Thajsku (Zhou, a kol. 1998). Za-
c¢atkem druhé poloviny 20. stoleti v Africe bylo u déti v Demokratické republice Kongo
registrovano nékolik pripadii ndkazy P. ovale, ovSem k celkové prevalenci tohoto one-
mocnéni je tento druh stdle ve velmi malém procentu. Dalsi zaznamenané nédkazy byly
v Kamerunu (10,5 %), Gabonu (2,4 %) a poté V Sierra Leone a Nigérii kde je ndkaza
timto druhem méné neZ 1 procento (Collins, Jeffery, 2005). Vzacnost Plasmodium ovale
v postiZzenych oblastech svéta s porovnanim P. vivax nebo tropikou zpiisobuje s nejvetsi

pravdépodobnosti nizka droven parazitémie.
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5.4 Malarie vyvolana Plasmodium malariae

Poslednim zminiovanym ptivodcem, ktery zptisobuje lidskou maldrii, je P. malariae. Tento
druh je znam také pod ndzvem kvartdna a je pro né¢j typické opakovani malarickych ho-
reCnatych zachvatt a zimnic kazdach 72 hodin. Tento typ plasmodia napada pouze stars{
erytrocyty (Cervené krvinky), které jsou na konci jejich Zivotniho cyklu. To ma ptiznivy
vliv na celkovou droven parazitémie a pohybuje se okolo 0,2 % krvinek v krevnim obéhu,
takZe je pouze malé procento krvinek napadeno. P. malariae ma pouze jednu generaci
merontd, kterd je ale vyznamnd svou schopnosti pfi velice nizké parazitémii dlouhodobé
prezit v krevnim obéhu nakaZeného Clovéka a po velmi dlouhé dobé (klidné i po 52 le-
tech) vyvolat onemocnéni. Také je povaZovan za puvodce nefrotického syndromu u déti
(Volf, Horék a kol. 2007). Stejné jako u ndkazy P. ovale a P. vivax je pribéh onemocnéni

benigni.

Informace a data o vyskytu Plasmodium malariae se odlisuji. Jifi Bene$ ve své knize In-
fekeni 1ékarstvi (2009) uvadi, Ze se vyskytuje prevazné v ohrani¢ené oblasti tropil a sub-
tropd zejména v Africe. Podle publikace Petra Volfa a kol. v knize Paraziti a jejich bi-
ologie (2007) se tento druh nachdzi roztrouSené v subtropech a tropech Afriky a Jizni
Ameriky. Jindfich Jira v knize Lékafskd protozoologie: protozodlni nemoci (2009) uvadi
vyskyt v tropické Asii, v Novém svété (Brazilie, Guadeloupe, Guyana, Panama) a tropické
Africe. Studie Zhou, M. a kol. 1998 uvadi nepatrny vyskyt ve statech jihovychodni Asie.
Celkové malarie zpisobena Plasmodium malariae predstavuje méné nez 0,1 % ndkazy ve
svété. Vladimir Sery v Nemoci na Zemi (1979) uvadi, Ze se s timto druhem setkdme spise
v ohranicenych ohniscich, kam zafadil pobfeZi zapadni Afriky, Stiedni a JiZzni Ameriku,
ostrovy v Karibském mofi. V Rozpravich Ceskoslovenské akademie véd: Lékaiskogeo-
grafické problémy Vietnamu (1988) se Votrubec C. a kol. zmifiuji o typu P. malariae a jeho
vyskytu v jithovychodni Asii. Tento druh se zde sice vyskytuje, ovSem od druhé poloviny
20. stoleti je ho stdle méné. Co se tyCe geografického rozsiteni tohoto druhu v minulosti,

nachézel se dokonce i na izemi jizni Moravy a na Slovensku (Bednaf, a kol. 1994).
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6 Faktory ovliviiujici malarii

Faktory ovliviiujici maldrii a jeji vyskyt 1ze rozd€lit do dvou nasledujicich skupin.

6.1 Fyzicko-geografické faktory

K prenosu této ndkazy dochdzi zpravidla ohniskové v Sirokém pdsu mezi 45° s. §. a 30° . §.
Jde tedy o tropické a subtropické pdsmo, které je ovSem s nadmotskou vyskou do 2 ti-
sice m n. m., vyjimec¢né i do vysky 3 tisice m n. m. (Nohynkova, Stejskal, 2005). Prenasec,
tedy komar rodu Anohpeles, sice nebyvéa aktivni po cely rok ve vSech oblastech, kde se
maldrie nachdzi, ale je zavisly na urcitém druhu klimatu a tim se klima stavd 1 jednim
z nejdllezitéjsich faktorti. Anophelova aktivita je odkazdna na thrn srazek, vlhkost a tep-
lotu vzduchu. Dénsky statistik Bjorn Lomborg ve své knize Zchlad’te hlavy! — Skepticky
ekolog o globdlnim oteplovdni (2008) uvadi, Ze podle néj hospodarsky rozvoj sledované
oblasti md vétsi vliv na §ifeni malarie nez klima a globalni oteplovani neni zodpovédné

za t€zké stavy onemocnéni tolik, jako rezistence na antimalarika.

Jak uZ je vySe zminéno, koméfi rodu Anopheles, ktefi tuto ndkazu prenéseji, se vysky-
tuji prevazné ve vlhkém prostredi v blizkosti stojaté ¢i mirné tekouci vody. Jedna se tedy
hlavné o blizké okoli mocall, prehrad, bazin, zavlazovacich kandli nebo okraje poticki
s mirnym proudem. Tomu vSemu je potieba preventivné predchézet, a proto ve vazné
postizenych oblastech svéta je dilezité udrzovat stojatou vodu co nejméné. Bohuzel pro
obyvatele jsou velice rizikové i pfirodni ndstrahy ve formé povodni nebo piivalovych

dest’d (MedicalEcology, 2004).

V publikaci Malaria patterns across altitudinal zones of Mt. Elgon following intensified
control and prevention programs in Uganda (Siya, A., a spol. 2020) je uvedeno, Ze ob-
lasti mlZnych lest (afromontane), které jsou charakterizované jedine¢nou biotou a jsou
znamé pro svij vyskovy efekt jako bez malarické, nyni zaznamenali zvysSujici se poCty
nakazenych. Tento vzestup byl pozorovéan na pohoii Ruwenzori, které se nachazi na hrani-
cich Demokratické republiky Kongo a Ugandy. Obdobna situace byla pozorovana v okol{

mésta Butare, ve staté Rwanda. Tento novy trend je pfi¢itdn zméné klimatu, protoZe uvnitt

vyskovych pasi vytvaii okolni podminky.
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6.1.1 Klima Afriky podle Koppenovo klasifikace

vvvvvv

naSeCe komara Anopheles. Pro porovnani byla vybrana Koppenova klasifikace klimatu,
nebot’ je zaloZena na hodnoceni srazkového a teplotniho rezimu, ve kterém jsou zohled-
nény biotické slozky krajiny (Kopp, Suda, 1998). Na kontinenté Afriky se nachdzeji tfi
podnebné pasy, konkrétné je to pas vlhkého tropického klimatu (A), pas suchého klimatu
(B) a pas mirné teplého klimatu (C). Nejvice prevlada klima pousti, znacené BW z di-
vodu vyskytu Sahary, Kalahari a jinych pousti. Je zde také zastoupené i1 klima suchych
stepi a savan (Bsh), které nalezneme prevazné ve stfedni Césti jizni Afriky a v oblasti
Sahelu. P4s vlhkého klimatu je také rozsSitenym typem a to hlavné klima tropické savany
s typickym obdobim sucha (Aw). Nejméné zastoupenym je v Africe pds mirné teplého

klimatu, ktery miiZeme nalézt v jizni Africe.

Pfi zaméteni na umisténi malarickych oblasti se tedy da vyvodit, Ze tato ndkaza se nej-
Castéji vyskytuje v pasu vlhkého tropického klimatu (A) a v podnebném pésu suchého

klimatu, kde prevazuje charakteristika stepi (Bsh) (MUNI, 2019).
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Obr. €. 5: Koppenovo klasifikace klimatu aplikovand na Afriku

Koppenova klasifikace klimatu aplikovana na Afriku
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Zpracovala: Kldra Valachova, 2020
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6.2 Socioekonomické faktory

Socioekonomické faktory jsou dalsi skupinou, kterd ovliviluje malérii, ovSem na rozdil
od téch fyzicko-geografickych se jednd o vliv ¢lovéka a jeho Cinnosti, takZze jde o vliv
nepiirozeny. Celkovd vyspélost a ekonomickd uroven zemé jsou zdkladnimi socioeko-
nomickymi ukazateli. Tabulka 7.3, v kapitole pfilohy, zobrazuje vy$i HDP na obyvatele
v hodnoté USD a je vyobrazena za dva vybrané roky: 2000 a rok 2015. Déle je v tabulce
vyobrazen procentudlni podil HDP na zdravotnictvi, mira incidence na 1 000 obyvatel
a prevalence na 1 000 obyvatel. To vSe za roky 2000 a 2015. MiZeme si povSimnout,
Ze staty, které maji vétsi HDP na obyvatele, maji zdroven nizsi pocCet prevalence a inci-
dence. Déle mizZeme vidét, Ze vSechny vybrané staty vykazuji zvySenych hodnot HDP
na obyvatele v USD, vétSina statd jako je Burundi, Guinea, Rwanda, Senegal a Namibia
maji dokonce dvojndsobny rtist HDP. Je patrné, Ze vySe HDP se v téchto statech subsahar-
ské Afriky pohybuje v rozmezi 100 azZ 800 USD. Ve statech Namibia, Gabon, Botswana,
Kongo a Senegal vykazuji hodnoty vys$si nez 1 000 USD, Gabon dokonce vyS$si nez 7 000
USD. Co se tyce procentudlniho podilu HDP na zdravotnictvi, tak pro tyto vybrané stity
jsou hodnoty vyrovnané a pouze vyjimecné prekracuji hodnotu pies 6 %. Podil HDP na
zdravotnictvi je nejspiSe velmi malé procento z divod nedostatku financi v téchto statech

¢i v piipadé bohatého Gabonu a Botswany z divodu toku financi do jiného sektoru.

Dalsim z faktort, které ovliviiuji maldrii po socioekonomické strance a souvisi s vyspé-
losti daného stétu, je problematika hladu. V letech 1958 az 1965 vyrostla svétova pro-
dukce ryze az o 25 % diky nové vzniklym ryZoviStim. Ty ovSem narusSily biologickou
rovnovahu a vytvorily tzv. ,,man-made enviroment* coZ znamend, Ze vytvorily podminky

vhodné k mnoZeni prenasect (Sery, 1979).

Edukace obyvatel nebo turisti, ktefi cestuji do rizikovych oblasti, je dalsi z faktord, které
maji vliv na maldrii po socioekonomické strance. Je velice dilezité, aby byli informovani
o nakaze, prenosu maldrie a také seznameni s vyvojem komdra rodu Anopheles, ktery
je vektorem prendsejici tuto ndkazu. Obyvatelé téchto mist by méli znat i zptisoby jak
branit jeho dal§imu lihnuti. DileZité je i informovat o nezbytnosti vyuZivani moskytiér

a insekticidd jako ochranu.
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6.3 Trojuhelnik humanni ekologie a malarie

V této praci byl také vyuZit trothelnik huménni ekologie, ktery byl aplikovan pfimo na
nakazu malarie (obrdzek 6). Znazornuje souhrn faktort, které maji vliv na maldrii i jeji
Siteni. Hlavni aspekty, jako je prostredi, populace a chovéni, tvoii hrany trojihelniku. Pro-
sttedim je oznaCovdna ta Cast z néj, kterd ma ptimo vliv na ndkazu, a obyvatelé v tomto
Cit fyzicko-geografické faktory, kam patfi napiiklad nadmorska vyska, klimatické pasy

(tropicky a subtropicky), Sitkovou zondlnost a jiné fyzicko-geografické hodnoty.

Chovani je druhou hranou trojihelniku humanni ekologie, které oznacuje socidlni normy,
ekonomické stability statu, také vychazi z odliSné kultury ndroda nebo psychologie je-
dinct (Meade, Emch, 2010). Za chovéni oznaCujeme pievazné socioekonomické faktory,
takZe sem zarazujeme edukaci obyvatel a turistli o prenaseci (komar rodu Anopheles)
véetné jeho vyvoje, vyskytu a moznostech eliminovat jeho pfemnoZeni. Také je dule-
zité do téchto aspektl zahrnout i prevenci ve formé pouzivani moskytiér, chemoprofylaxi

LN 2

¢i antimalarika v oblasti rizika ndkazy. To se odrdzi z celkové hospodérské vyspélosti
statu. Dlikazem vzdjemného plisobeni chovani a prostfedi je to, Ze nejrizikovéjsi oblasti
se vyskytuji v okoli rovniku v méné vyspélych statech, nejen po strance hospodarské. Je
vSeobécné zndmo, Ze kvalita vzdélani ani kvalita 1ékarské péce a zdzemi zde neni dosta-
Cujici.

Posledni, tfeti hrana trojihelniku ptfedstavuje aspekt populace. Populace zde oznacuje
skupinu faktort, které 1ze shrnout jako potenciondlniho hostitele s urcitou schopnosti re-
zistence sledované nakazy (Meade, Emch, 2010). Do této skupiny tedy patii hlavné tu-
risté rizikové oblasti, ktefi nemaji na maldrii vyvinutou imunitu a mohou se stat prenaSeci
tzv. letiStni maldrie, jiz vyléceni pacienti, u kterych hrozi riziko relapsu, a populace trvale

Zijici v rizikové oblasti (nejvice jsou nachylné déti do péti let a t€hotné Zeny).
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Obr. ¢. 6: Trojuhelnik huméanni ekologie aplikovany na malarii

Populace
» turisté

+ obyvatelé rizikové oblasti
(t&hotné Zeny, déti do 5 let)

Malarie

Chovani = » Prostredi

» pouZivani moskytiér » vihké prostiedl'

» znalost prenasece » okoli modalu, stojnych vod,
spouzivani achrannych prostredkl bazin o -
(antimalarika, insekticidy, chemoprofylaxe) * tropicky a subtropicky pas
smigrace mezi 30° j. 5. a 45° 5, 5.

Zdroj: Meade, Emch, 2010

Zpracovala: Klara Valachov4, 2019
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7 Geografie malarie

7.1 Soucasny stav malarie ve svété

Svétova zdravotnickd organizace rozdélila svét na 6 regionii — Africky, Americky, region
jihovychodni Asie, Evropsky, Zapadni Pacifik a Vychodni stfedomofti. Regiony slouzi
predevsim k prehlednéj$im informacim a k analyzdm jednotlivych virit ¢i onemocnéni

(WHO, 2019).

7.1.1 Pripady malarie

V roce 2017 se odhadem celosvétové vyskytlo 219 miliont pfipadi maldrie. Pro srov-
nani v roce 2010 se jednalo o 239 milioni piipadii a v roce 2017 bylo hldSeno priblizné
217 miliont pripadi. I presto, ze udaje WHO ukazuji, Ze v roce 2017 bylo odhadnuto
0 20 milionu pripadii mén€, tidaje za kratsi Casovy usek, a to 2015-2017, poukazuji na to,

ze nedoslo k néjak vyznamnému pokroku pfi sniZovéani pfipadii malarie (WHO, 2019).

VétSina pripadl byla v roce 2017 hldSena na izemi Afrického regionu, a to 92 % z celko-
vého poctu. Nésledoval region jihovychodni Asie s 5 % a poté region vychodniho Stfedo-
moti s 2 %. Témér 80 % celosvétové zatéZze maldrii neslo 15 zemi v subsaharské Africe
a Indii. Pét zemi poté tvori téméf polovinu vSech pripadi na svété. Jednd se o Nigérii, kde
se vyskytuje 25 % vsech pripadli, Demokratickou republiku Kongo (11 %), Mozambik
(5 %), Indie (4 %) a Ugandu (4 %) (WHO, 2019).

Deset zemi v Africkém regionu, které se s maldrii potykaji nejvice, zaznamenalo narust
piipadl v roce 2017 oproti roku 2016. Nejvétsi zvyseni (o vice nez pul milionu) nastalo
v Nigérii, Madagaskaru a Demokratické republice Kongo. Naproti tomu Indie v tomto
obdobi hlésila snizeni o 3 miliony piipadi, coz je o 24 % méné neZ v roce 2016. Pripady
ve Rwandé poklesly o 430 000 z roku 2016 na rok 2017 a Ethiopie a Pakistdn zazname-
naly ve stejném obdobi o 240 000 piipadi méné (WHO, 2019).

Mira incidence celosvétoveé poklesla mezi lety 2010 a 2017 ze 72 na 59 pripadd na 1000
obyvatel. I pres 18 % pokles pripadii na 1000 obyvatel nasledujici zpravy Svétové zdra-
votnické organizace ukazuji, Ze po roce 2017 se toto Cislo sice nezvysilo, ale bohuzel

se ho dal nedaff ani sniZovat. Pokles miry incidence byl zndt i v samotnych regionech.
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Jihovychodni Asie zaznamenala pokles ze 17 na 7 piipadli na 1000 obyvatel ve stejném
casovém obdobi. VSechny ostatni regiony, az na jeden, zaznamenaly také pokles. Ame-
ricky region jako jediny v pribéhu tohoto ¢asového tseku hlasil navyseni miry incidence.
Na viné tohoto vzestupného trendu byla pfedev§im Brazilie, kde je vyskyt maldrie stale

Castéjsi (WHO, 2019).

7.1.2 Umrti

V roce 2017 bylo celosvétové odhadovano 435 000 imrti na maldrii. Pro srovnani v roce
2016 bylo hlaseno 451 000 umrti a v roce 2010 se pak jednalo o 607 000 smrtelnych
piipadu. V tomto ohledu jsou nejzranitelnéjsi skupinou déti do 5 let. V roce 2017 pred-

stavovaly 61 %, 266 000, v§ech timrti na mal4rii po celém svété¢ (WHO, 2019).

Nejvice postizenym mistem byl Africky region. Z celkového poctu tmrti se zde vysky-
tovalo 93 %. Témér 80 % celosvétovych umrti na maldrii bylo v roce 2017 soustfedéno
do 17 zemi Afrického regionu Svétové zdravotnické organizace a Indie; 7 z téchto zemi
predstavovalo 53 % vsech umrti na maldrii globdlné - Nigérie (19 %), Demokratick4 re-
publika Kongo (11 %), Burkina Faso (6 %), Tanzanie (5 %), Sierra Leone (4 %), Niger
(4 %) a Indie (4 %).

Ve vSech regionech Svétové zdravotnické organizace kromé Amerického regionu doslo
v roce 2017 ke sniZeni imrtnosti ve srovndni s rokem 2010. I pfes tyto piinosy se od roku

2015 ale nepodafilo umrtnost malérie ddle snizovat (WHO, 2019).

7.2 Soucasny stav malarie ve vybranych statech

Pro tuto praci bylo vybradno 8 stati, kdy kazdy zvoleny makroregion subsaharské Afriky
zastupuji 2 staty. SouCasny stav ndkazy byl kartograficky vyobrazen jako pocet nové na-
kaZenych za vybrané roky na 1000 obyvatel a jako specifickd mira imrtnosti, kterd byla
pocitana podilem zemielych a nakazenych na 1000 obyvatel. Data pro tyto kartogramy
byla pfevzata z online databaze WHO, Svétové banky a z publikaci World Malaria Report,
které jsou vyddvany a zaStit ovany WHO. Byly zvoleny shodné roky pro oba ukazatele,
a tak tedy lze pozorovat vliv zmén v situci vyvoje incidence na dmrtnost ve vybranych

zemich. Zdrojem informaci pro snahu o vysvétleni zmén byly pfevazné odborné ¢lanky.
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Obr. ¢. 7: Administrativni ¢lenéni zkoumané oblasti

Administrativni ¢lenéni zkoumané oblasti
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Zdroj: ArcMap, 2020

Zpracovala: Kldra Valachova, 2020
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7.2.1 Incidence

Jak mizeme vidét v kartogramu na obr. ¢. 8, znizornujici rok 2000, tak nejmensi pocet
nové nakazenych se vyskytuje ve vybranych stitech za makroregion jih a hodnoty jsou
mensi nez 60. Naopak nejvice byla zasaZzena Guinea a Burundi, kde se hodnoty pohybo-
valy v rozmezi 442,7-452,1. Témér identické poCty noveé nakazenych maji stity stfedni

Afriky: Gabon a Kongo (382,8 a 384,6), coz muiZe byt zplisobeno jejich t€snou blizkosti.

Obr. ¢. 8: Hruba mira incidence malarie v roce 2000

Hruba mira incidence malarie
pro vybrané staty v roce 2000

Legenda
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Zdroj: World Bank, 2020

Zpracovala: Klara Valachov4, 2020
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V roce 2005 maji stile nejmensi hodnoty stity jizniho makroregionu, Botswana dokonce
klesla s poctem nové nakaZenych az na 1,25. Oproti roku 2000 1ze zaznamenat negativni
zménu u statu Kogno a i pres mirny pokles na 322,76 se spolecné s Guineou staly nejvice

nové¢ zasaZenymi nakazou.

Obr. ¢. 9: Hruba mira incidence malarie v roce 2005

Hruba mira incidence malarie
pro vybrané staty v roce 2005
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Zdroj: World Bank, 2020

Zpracovala: Klara Valachové, 2020
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K roku 2010 se ke statiim jizni Afriky pridal také Senegal a spole¢né patiily mezi stty
s nejmensi incidenci. V Namibii dokonce klesla hodnota nové nakaZenych, po prikladu

Botswany, az na 1,5. Nejhife je na tom Guinea, kde hodnota stoupla na 414,7.

Obr. ¢. 10: Hruba mira incidence malarie v roce 2010

Hruba mira incidence malarie
pro vybrané staty v roce 2010
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Zdroj: World Bank, 2020

Zpracovala: Kldra Valachova, 2020
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V roce 2015 doslo k nejvetsi negativni zmeéné u stditu Rwanda, kdy oproti predeslému
vybranému roku stouply hodnoty ze 126,3 na 342. Naopak u statu Guinea doslo k nejveétsi
pozitivni zméné a to na pokles z 414,7 na 356,60, i presto je to ale stat s nejvétsim poctem

novych piipadi za tento rok.

Obr. ¢. 11: Hruba mira incidence malarie v roce 2015

Hruba mira incidence malarie
pro vybrané staty v roce 2015
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Pficiny vys$Sich hodnot maldrie na vychodoafrické vysociné (Burundi, Rwanda) zahrnuji
pravdépodobné propojeni faktorti jako je naptiklad klima, vyuZiti krajiny, rezistence na
antimalarika a jejich nespravné pouZzivani, postaveni v socioekonomické sféie a opatfeni,
kterd jsou vydavéna v zjmu verejného zdravi. Z velké ¢asti jsou zmény v poctech nakaze-
nych maldrii vysvétleny obecnym modelem, ktery je pouZivén v této oblasti. Problémem
tohoto obecného modelu je, Ze nebere v potaz prostorovou variaci v klimatickych podmin-
kéach, vektorovych systémech, vyuziti pidy nebo kontrolu vektord a nemoci a jinych fak-
tord, které maji vliv na reakci komdra a parazitd. Napiiklad, zatimco Anopheles gambiae
je velmi citlivy na srdzky, Anopheles funestus neni. V zdvislosti na mife evapotranspi-
race a ucinnosti odvodnéni miZe mit kazdé misto jiné hodnoty sraZzek. V ramci jednoho
regionu, vykazujiciho stejné teploty a srazky, se mohou velmi liSit i faktory rozhodujici
pro pribéh infekce (napf. intenzita prenosu, klinickd imunita, vektorové systémy) (Zhou,
G. a spol. 2005). Zapadni cast Afriky se také potyka s vysokymi hodnotami a priCiny
rozsdhlého Sifeni jsou prakticky totozné. Studie ukazuji, Ze prenos je znacné ovlivnén
rozmanitosti pocasi. Interakce mezi vektorem komara, parazitem Plasmodium a lidskym
hostitelem jsou podminény vhodnymi klimatickymi podminkami. Klima sice nenf jediné,
které ovliviiuje Sifeni a epidemiologii malarie, ma ov§em tendenci se na vyvoji znacné
podilet. Teplota ovliviiuje vyvoj, imrtnost a ¢etnost kousani Anophela. Diky srdZzkdm se
vytvafeji vhodnd mista k rozmnoZovani a larvalni f4zi. Pfi kommbinaci s vyS$§imi teplo-
tami (18- 32 °C) dochazi vétsinou ke zrychleni Zivotniho cyklu vektort a zvyseni pienosu
maldrie. Vlhkost zase zvySuje podminky pro preziti komard. Velkym problémem je pfi-
byvajici odolnost komarid vici insketicidim, kterymi se oSetiuji moskytiéry a vyuZzivaji se
na vnitini postfik. Dal$im didlezitym faktorem je citlivost ohroZenych populaci bez imu-
nitniho systému nebo se zménou imunity, jako jsou téhotné Zeny a déti do 5 let (Diouf,

L. a spol. 2020).

7.2.2 Umrtnost

Z dtiivodu nedostatecnych dat byl zvolen rok 2001 misto r. 2000. Specifickd mira imrtnosti
na maldrii, jak miZeme vidét v kartogramu na obr. 12, mél nejhorsi hodnoty statu Guinea,
a to 82,9 %o. I pfes jedny z nejmensich poctd noveé nakaZzenych ma druhé nejhorsi hodnoty
stat Namibia, a to konkrétné 41,5 %o. V kartogramu neni republika Kongo zvyraznéna, je

to ale zplisobeno tim, Ze pro tento stat nebyla dostupnd data, a tim padem tuto hodnotu
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nelze zohlednit, viz tab. 7.3. Nejniz§i hodnoty ma tedy stat Burundi s 1,3 %o a Botswana

s 6,1 %eo.

Obr. ¢. 12: Specifickd umrtnost na malérii v roce 2001

Specificka mira umrtnosti na malarii
ve vybranych statech v roce 2001
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Zdroj: Malaria report, 2009

Zpracovala: Klara Valachov4, 2020
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V roce 2005 lze sledovat nejvétsi pokles u stitu Guinea, kde doslo ke sniZeni hodnoty
z 82,9 %o na 9,7 %o, a u Gabonu, kde hodnota klesla z 31,7 %o na 5 %o. Naopak u stdtu
Namibie hodnota stoupla na 56,8 %o a tim se stala zemi s nejvétsi specifickou imrtnosti.
Senegal spolecné s Botswanou také zaznamenaly viditelné navySeni mortality v tomto

roce.

Obr. ¢. 13: Specifickd umrtnost na maldrii v roce 2005

Specificka mira umrtnosti na malarii
ve vybranych statech v roce 2005
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K roku 2010 doslo k nejvétsimu sniZeni imrtnosti na ndkazu maldrie u stitu Senegal, kde
47,9 %o kleslo na 1,7 %o. Naopak nejvétsi zhorSeni situace miZeme pozorovat u Namibie,
kde hodnoty vyrosly z 56,8 %o na 113,3 %o. Hodnota také znatelné stoupla u stdtu Guinea
2 9,7 %0 na 35,1 %o. Co se tyCe miry umrtnosti, tak je na tom nejlépe Rwanda (1 %o),

Burundi (1,5 %o) a jiz zminény Senegal.

Obr. €. 14: Specifickd umrtnost na malarii v roce 2010

Specificka mira umrtnosti na malarii
ve vybranych statech v roce 2010
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Jak miZeme vidét na kartogramu za rok 2015, nejvétsi zména probéhla u Namibie ze
113,3 %o na 3,7 %o a tim se ze stdtu s nejvetsi dmrtnosti na maldrii stala jednou z vy-
branych zemi, kde je mira umrtnosti na malérii nizka. Nejmens$i hodnody mayji také staty
Rwanda (0,2 %), Burundi (0,6 %), Guinea (po poklesu z 35,1 %o na 1 %o) a Senegal
(1,1 %o). Jedinym stiatem, kterému stoupla hodnota, je Botswana, kde doslo ke zvySeni

2 7,6 %o na 15,3 %, a je tedy stiatem s nejvetsi specifickou dmrtnosti za tento rok.

Obr. €. 15: Specifickd umrtnost na maldrii v roce 2015

Specificka mira umrtnosti na malarii
ve vybranych statech v roce 2015
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V subsaharské Africe jsou kazdy rok miliony lidi infikovdny Plasmodiem falciparum.
Rovnovidha mezi pfimymi a nepiimymi fatdlnimi disledky infekce maldrie je stile Spatné
definovana. ProtoZe vétSina umrti nastane mimo zdravotnicka zafizeni, ktera jsou schopna
poskytnout parazitologickou diagnézu, popsani symptomu je zdvislé na vypovédi po-
zustalych zemielého, a proto nelze pifimo posoudit, zda byla malérie hlavni pfi¢inou smrti.
Prizkumy, které jsou zaméfené na prevalenci, jsou béZné, ale na incidenci a imrtnost uz
velmi zfidka, a to spiSe jen na déti do 5 let. JiZ od pocatku byl kladen diiraz na to, jak je
dilezité definovat infekci a imrtnost napri¢ v§emi vékovymi skupinami a diky tomu do-
Slo k co nejlep$imu pochopent rizik v rdmci jednotlivych komunit. Shodny popis infekce
u rozdilnych vékovych skupin je spise ojedin€ly. Absence vékove specifickych vzorci od-
hadujici dmrtnost na ndkazu omezuje schopnost pozorovat praci imunitniho systému proti
vaznym disledklim a to miiZe byt problém pii definovani imrtnosti na maldrii v narodnim

i celosvétovém métitku (Kamau, A., a spol. 2020).

7.3 Opatreni vybranych stata

Opatreni predchazejici ndkaze 1ze rozdé€lit na uzivani antimalarik (chemoprofylaxe) a na
ochranu pfed pfisatim infikovaného komdra (expozi¢ni profylaxe). Jako ochranu pfed pfi-
satim komadra povaZzujeme omezeni pohybu venku, sité¢ v oknech a dvefich, insekticidy
oSetfené sité (ITNs), nepfiléhavy odév a pobyt co nejdal od lihnist' komart. Pii ochrané
chemoprofylaxi je dllezita pravidelnost uzivani antimalarik, nebot’ pouhé 1 vynechani ¢i
zpozdéni miZe vyvolat ndkazu (Benes, 2009). Velkym problémem opatieni se stava také
zvysujici se odolnost komart na insekticidy, at” uz na osSetiené moskytiéry ¢i vnitini po-

stiiky (Diouf, 1., a spol., 2020).

Pro znazornéni opatieni bylo vybrano vyuZzivani ITNs ve vybranych statech subsaharské
Afriky z divodu, a¢ nedostatecné, uverejnénych dat. V zasaZenych zemich jsou insekti-
cidem oSetiené lizkové sit€ povaZovany za nejb€Znéjsi a nejucinéjsi prevenci, a to diky
organizacim a programtim, které v Africe funguji (UNICEF, 2018). Za poslednich 15 let
v subsaharské Africe, z celkovych 663 milionti odvracenych pripadi malarie, bylo 67-73
% pripisovano rozsihlé distribuci a pouzivani praveé ITNs. Studie v Keni ale ukazala, Ze
i navzdory vysokému vlastnictvi moskytiér je jejich vyuziti nizké z divodu vyskytu se-

z6nnich dest'i. Sité jsou Casto zdarma distribuovany diky nevladnim organizacim (NGO)
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nebo ministerstviim zahranici, ale jejich nespravné a nekonzistentni pouZivani je stdle
problém. Je to ovlivnéno kvalitou bydleni, trovni vzdélani nebo tfeba vékem obyvatel

(Tizifa, A. T., 2018).

Jak mizeme vidét na obrazku ¢. 16, ktery graficky znazornuje pocet domacnosti vlast-
nici alesponi 1 oSetfenou sit’ (ITNs), se v zobrazenych letech situace, s vyjimkou Burundi
a Guineli, zlepSuje. Nejlépe ze vSech vybranych statd je na tom Rwanda a Senegal, kde po-
et takovych domacnosti stoupl az na vice nez 80 %. Bohuzel kviili velkému nedostatku
dat neni graf dplné relevantni. Napiiklad pro stity Botswana ¢i Gabon nejsou zvefejnéna
data za vice neZ 2 roky. Zadny ze statd, s vyjimkou Senegalu, nemd data pro dva po sob&

jdouct roky.

Obr. €. 16: Graf poctu domécnosti vlastnici alespoil 1 moskytiéru

Pocet domacnosti vlastnici moskytiéru (v %) ve vybranych statech od roku 2005 do
roku 2018
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Zavér

Jako celkovy zamér této bakalarské prace bylo sezndmit Ctenédfe s touto obavanou ne-
moci, kterd postihuje predevsim zaostalé a rozvojové staty. Na online portidle World He-
alth Organization lze zjistit, Ze za rok 2018 je celkovy pocet piipadi ndkazy maldrie pres
228 miliont a z toho zemfelo pfiblizné 405 000 obyvatel. Do skupiny nejvice ohrozenych
nakazou spadaji téhotné Zeny, déti do péti let, HIV pozitivni obyvatelé a cestovatelé z ob-

lasti, kde se maldarie nevyskytuje.

Prvnim cilem této prace bylo zhodnotit a porovnat jednotlivé typy lidské maldrie. Poté,
co byla vytvofena podrobna charakteristika P. faciparum, P. vivax, P. ovale a P. malariae,
je mozné dojit k zdvéru, Ze se jednotlivé druhy plasmodia odliSuji jistymi vlastnostmi.
Jednotlivé druhy maji jiny proces vyvoje, pribéh onemocnéni ¢i nasledny dopad na orga-

nismus ¢loveéka po nékaze.

Druhym cilem této prace bylo charakterizovat geografické rozsifeni malarie. Po nastudo-
vani jednotlivych moznych aspektu, které maji vliv na rozmisténi této nidkazy ve svéte,
bylo moZné rozdélit faktory na dva druhy. Prvni jsou faktory fyzicko-geografické, kam
fadime nadmotskou vysku (do 2000 m n. m.), Sifkovou zondlnost (30° j. §. az 45° s. §.)
a hlavné tropické klima subtropického pasma. Dal$imi faktory, které sem patii, jsou vyskyt
stojaté vody, mocalu, bazin, nadrzi a vodnich pfehrad, nebot’ si zde komar Anopheles vy-
tvari lihnisté, kde klade sva vajicka. Druhym druhem jsou socioekonomické faktory. Do
této kategorie lze zaradit ekonomickou vyspélost daného statu, edukaci o ndkaze malarie
a boji s ni, migrace a politické nepokoje. Tyto faktory sice maji nepiimy vliv na maldrii,

ovSem jsou aktudlnim tématem ve spolecnosti.

Poslednim cilem bakalafské prace bylo porovnat vybrané zemé a zhodnotit jejich situaci.
Nejdiive bylo vybrano 8 statl, kdy za kazdy obsaZzeny makroregion subsaharské Afriky
byly vybrédni dva zastupci. Konkrétné Slo o staty: Botswana, Burundi, republika Kongo,
Gabon, Guinea, Namibia, Rwanda a Senegal. Déle byly vytvoreny tabulky a kartogramy
na zakladé dostupnych dat pro lepsi vizualizaci a ndsledné data porovnavana pomoci kom-
paracni analyzy. V prici byly pocitdny ukazatele jako je specifickd umrtnost, indcidence
na 1 000 obyvatel a prevalence. Po vyhodnoceni téchto dat Ize tvrdit, Ze pro vybrané stity
jsou velice rozdilné hodnoty, ale aZ na vyjimky se velmi pozvolna sniZuji poCty nakaze-

nych. Na sniZovani poctu maji veliky podil programy, které se zabyvaji problematikou
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eliminace a bojem s maldrii. Ve statech Paraquay, Uzbekistdn, Argentina, Sri Lanka a Ky-
rgyzstan doslo k eliminaci neboli dplnému odstranéni, vyskytu malérie. Bylo zjiSténo, Ze
uplnému eliminovéni brani také zvySujici se rezistence na antimalarika u P. falciparum,

v

ktery je oznacen jako nejnebezpecnéjsi a nejrozsirené;si.

Pfi zpracovani prace byla zjisténa problemati¢nost dostupnosti dat a to ovlivnilo vybér
sledovanych statd a sledovaného obdobi. I presto bohuzel napriklad pro staty Namibia,
Rwanda a Kongo nebyla dostupna potiebné data (pocet nakazenych, prevalence), a proto

nebylo mozné provést urcCité vypocty.

50



Seznam pouzité literatury a dalSich

e O
zdroju
BEDNAR, M. a kol. (1994). Lékarskd specidlni mikrobiologie a parazitologie. Praha: Tri-
ton.

BENES, J. (2009). Infekcni lékarstvi. Praha: Galén.

BOZzDECH, V. a kol. (1989). Moderni lécba parazitdlnich onemocnéni. Praha: Statni pe-

dagogické nakladatelstvi.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, CDC (2018). Biology. Cit. 28.
8.2019,

dostupné z: https://www.cdc.gov/malaria/about/biology/?fbclid=IwAR1T0jAy23
nwNYO3UOd1eHz72tzZKVDS7tOZM-vy4gyqxnrzkiZIIDmW gvqQ#tabs-1-5

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, CDC (2019). Insecticide-Treated
Bed Nets. Cit. 28. 8. 2019,

dostupné z: https://www.cdc.gov/malaria/malaria_worldwide/reduction/itn.html

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, CDC (2019). Malaria’s Impact
Worldwide. Cit. 28. 8. 2019,

dostupné z:https://www.cdc.gov/malaria/malaria_worldwide/impact.html

COLLINS, W. E., Jeffery, G. M. (2005). Plasmodium ovale: Parasite and Disease. Clinical
Microbiology Reviews, 18 (3) . https://cmr.asm.org/content/18/3/570.full

DEAN, L. (2005). The Duffy blood group. Blood Groups and Red Cell Antigens,
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK2271

DI1ouF, L. a spol. (2020). Climate Variability and Malaria over West Africa. The Ameri-

can journal of tropical medicine and hygiene, 102 (5)

FENDRICH, Z. (2005). Maldrie a jeji 1écba. Klinickd farmakologie a farmacie, 19 (2),
https://www.solen.cz/pdfs/far/2005/02/03.pdf

INTEGROVANY REGISTR ZNECISTOVANI, IRZ (2019). Cit. 28. 8. 2019, dostupné z:
https://www.irz.cz/sites/default/files/latky/DDT_Karta_latky_11012019.pdf

JIRASKOVA, A. a kol. (1991). Rozpravy Ceskoslovenské akademie véd: Lékaiskogeogra-

51



fické problémy Etiopie. Praha: Academia.

KAMAU, A. a spol. (2020). Malaria infection, disease and mortality among children and

adults on the coast of Kenya. Malaria Journal, 19 (210)
JIRA, J. (2009). Lékarskd protozoologie: Protozodlni nemoci. Praha: Galén.

Kopp, J., Suda, J. (1998). Vybrané kapitoly z fyzické geografie. Plzen: Vydavatelstvi Za-

padoceské univerzity v Plzni.

KORINKOVA, K. (2006). Obecnd parazitologie: vyznam a biologie parazitii. Usti nad La-

bem: Univerzita J. E. Purkyné.

LOMBORG, B. (2007). Zchlad’te hlavy! Skepticky ekolog o globdlnim oteplovdni. Praha:

Dokoréan.
MACEK, J. a kol. (2008). Ekonomickd a socidlni statistika. Plzeti: ZCU Plzeti.
MEADE, S. M., Emch, M. (2010). Medical Geography. New York: The Guilford Press.

MEDICAL ECOLOGY, (2004). Medical Ecology. Cit. 28. 8. 2019, dostupné z:

http://www.medicalecology.org/diseases/malaria/malaria.htm#sect5

MASARYKOVA UNIVERZITA, MUNI (2019). Klimatologie a hydrogeografie pro ucitele.
Cit. 28. 8. 2019, dostupné z: https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/pedf/ps14/fyz_geogr
/web/pages/05-klima.html#soul

NOHYNKOVA, E., Stejskal, F. (2005). Maldrie. Klinickd farmakologie a farmacie, (5),256-
261. http://web.natur.cuni.cz/parasitology/vyuka/Zaklady%20TEXTY/Malarie.pdf

PODSTATOVA, H. (2001). Mikrobiologie, Epidemiologie, Hygiena. Olomouc: Epava.
PODSTATOVA, H. (2009). Zdklady epidemiologie a hygieny. Praha: Galén, Karolinum.

SCHEJBALOVA, M. (2011) Proces Sifeni ndkazy. Pfednaska pro 5. ro¢nik 1. LF UK (hy-

giena a epidemiologie, v§eobecné 1ékarstvi). cit. 28. 08. 2019

SEMIGINOVSKY, B., Semiginovskd, M. (2010). Maldrie -boj pokracuje. Zdravotnické no-
viny, 33-34

http://www.zdn.cz/clanek/zdravotnicke-noviny/malarie-boj-pokracuje-453721

STYA, A. aspol. (2020). Malaria patterns across altitudinal zones of Mount Elgon following

intensified control and prevention programs in Uganda. BMC Infectious Diseases, 20:425

52



SERY, V. (1979). Nemoci na Zemi. Praha: Academia.

T1zIFA, A. T. a spol. (2018). Prevention Efforts for Malaria. Current Tropical Medicine
Reports, 5:41 (50)

TORDRUP, D. a kol. (2011). Variant Plasmodium ovale isolated from a patient infected in

Ghana. Malaria journal, 10 (1), http://www.malariajournal.com/content/10/1/15

UNICEEF, (2018). UNICEF. Cit. 28. 8. 2019, dostupné z:https://www.unicef.org/press-

releases/ten-things-you-didnt-know-about-malaria

UNICEF, (2019). UNICEF. Cit. 28. 8. 2019, dostupné z:

https://www.unicef.cz/aktualne/96264-25-duben—svetovy-den-boje-proti-malarii

UNICETF, (2020). UNICEF. Cit. 20. 8. 2020, dostupné z:https://data.unicef.org/resources-

/dataset/malaria/
VOLF, P, Horék, P. a kol. (2007). Paraziti a jejich biologie. Praha: Triton.

VOTRUBEC, C. a kol. (1988). Rozpravy Ceskoslovenské akademie véd: Lékaiskogeogra-

fické problémy Vietnamu. Praha: Academia.

WORLD BANK, (2020). Databank. Cit. 19. 8. 2020,
dostupné z: https://databank.worldbank.org/reports.aspx?source=2&series=NY.GDP.PC
AP.CD&country=#

WHO, (2009). World Malaria Report 2009. Geneva: World Health Organization.
WHO, (2011). World Malaria Report 201 1. Geneva: World Health Organization.

WHO, (2016). World Health Organization. Cit. 28. 8. 2019, dostupné z:

https://www.who.int/malaria/news/2016/1lins-effective-tool-malaria-fight/en/
WHO, (2016). Eliminating malaria. Geneva: World Health Organization.

WHO, (2018). World Malaria Report 2018. Geneva: World Health Organization.
WHO, (2019). World Malaria Report 2019. Geneva: World Health Organization.

WHO, (2019). World Health Organization. Cit. 28. 8. 2019,

dostupné z: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/malaria

WHO, (2019). World Health Organization. Cit. 28. 8. 2019,

dostupné z: https://www.who.int/immunization/diseases/malaria/malaria_vaccine_imple-

53



men

tation_programme/about/en/

WHO, (2020). World Health Organization. Cit. 20. 8. 2020,
dostupné z: https://apps.who.int/gho/data/view.main. HWFMEDv

ZDRAVOTNI USTAV SE SIDLEM V OSTRAVE, Zdravotni ustav (2019). laboratorni pri-
rucka centra klinickych laboratori. Cit. 28. 8. 2019,
dostupné z: https://labprirucka.zuova.cz/odber-vzorku/krevni-rozter-a-tlusta-kapka-na-

malarii/

ZHoU, G. a spol. (2005). Climate variability and malaria epidemics in the highlands of
East Africa. TRENDS in Parasitology, 21 (2)

ZHou, M. a kol. (1998). High prevalence of Plasmodium malariae and Plasmodium
ovale in malaria patients along the Thai-Myanmar border, as revealed by acridine orange
stainig and PCR- based diagnoses. Tropical Medicine & International Health, 4 (3).
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1046/j.1365-3156.1998.00223.x

54



Seznam tabulek

1 Prehled ptivodct a jednotlivych forem malarie . . . . . . ... ... ... 25

2 Primérny pocet Iékatti na 1000 obyvatel . . . . . . ... ... ... ... 59

3 HDP na obyvatele v USD a procentudlni podil HDP na zdravotnictvi vy-

branych sttt s rizikem vyskytu maldrie . . . ... ... ... ... ... 61
4 Specifickd mira imrtnosti na 1000 obyvatel . . . . ... ... ... ... 62
5 Pocet domdcnosti vlastnici moskytiéru (v%) . . . . . ... ... ... .. 63

55



Seznam obrazku

10
11
12
13
14
15
16
17

Trojuhelnik humanni ekologie. . . . . . . . .. .. .. ... ... .... 9
Pfenos maldrie z pfenaseCe nacClovéka . . . . . . ... ... ... .... 14
Interven¢ni opatieni proti maldrii . . . . . . ... ... ... ... ... 19
Graf vyvoje primérného poctu 1ékard na 1000 obyvatel . . . . . . . . .. 21
Koppenovo klasifikace klimatu aplikovand na Afriku . . . . . . ... .. 31
Trojuhelnik huménni ekologie aplikovany na malédrii . . . . . . ... .. 34
Administrativni ¢lenéni zkoumané oblasti . . . . . .. ... ... L. 37
Hrubd mira incidence malérie vroce 2000 . . . . . . . ... .. ... .. 38
Hrub4 mira incidence malérie vroce 2005 . . . . . . . .. ... .. ... 39
Hrubé mira incidence malédrie vroce 2010 . . . . . ... ... ... ... 40
Hrubd mira incidence maldrie vroce 2015 . . . . . ... ... ... ... 41
Specifickd dmrtnost na maldrii vroce 2001 . . . . . . . . ... ... ... 43
Specificka imrtnost na maldrii vroce 2005 . . . . . . ... ... ... .. 44
Specificka umrtnost na malarii vroce 2010 . . . . . . . .. ... ... .. 45
Specifickd dmrtnost na maldrii vroce 2015 . . . . . . . .. ... ... .. 46
Graf poctu domécnosti vlastnici alesponl 1 moskytiéru . . . . . . ... .. 48
Vyskyt jednotlivych druhd komara Anopheles ve svéte . . . . .. .. .. 58

56



Seznam priloh

Priloha A: Vyskyt jednotlivych druhii komara Anopheles ve svéte
Priloha B: Prumérny pocet 1€kaii na 1000 obyvatel

Priloha C: HDP na obyvatele v USD a procentudlni podil HDP na zdravotnictvi vybra-

nych statd s rizikem vyskytu maldrie
Ptiloha D: Specifickd mira imrtnosti na 1000 obyvatel

Ptiloha E: Pocet domécnosti vlastnici moskytiéru (v %)

57



Prilohy

Piiloha A: Vyskyt jednotlivich druhi komara Anopheles

ve svéte

Obr. ¢. 17: Vyskyt jednotlivych druhti komara Anopheles ve svéte

Anopheles \’\

No vector @ barbirostris < funestus and arabiensis @D meiss @ pucherimus
@ sibimanus @D cuiciacies funestus, arabiensis and gambiae s.5. @ messeae @ quadrimaculatus
annularis @D dadingi @ funestus and gambise s:s. © minimus @D sacharovi
@ anthopophagus @ dns @ gembize s.s. © mulicelar @D sergentii
@ asbiensis U famuti 0 gambise s.s. and funestus @ runez-ovari @ sinensis
@ arabiensis and funestus @D favirostris labranchiae @0 punctulatus group @D stephensi
@0 aquasalis @ fwatiis @I maculatus 7 prarcahensis @ sundaicus
atroparvus . freeborni marajoara @ psevdopunciipennis @D .

FIGURE 1.  Global distribution (Robinson projection) of dominant or potentially important malaria vectors,

Prevzato: MedicalEcology, 2014 [online]



Priloha B: Prumérny pocet lékari na 1000 obyvatel

Tab. ¢. 2: Primérny pocet 1ékait na 1000 obyvatel

Zemé Rok Pocet 1ékaia
(na 1 000 obyvatel)
2016 | 5,269
2012 | 4,015
2011 | 4,064
2010 | 4,122
2009 | 3,547
2008 | 3,738
Botswana 2007 | 3,78
2006 | 3,219
2004 | 4,05
2003 | 3,033
2002 | 3,144
2001 | 3,045
2000 | 0,282
2015 | 0,5
2014 | 0,619
2013 | 0,581
Burundi 2012 | 0,539
2011 | 0,399
2010 | 0,482
2004 | 0,28
2017 | 6,819
2016 | 3,561
Gabon
2008 | 0,968
2004 | 2,918




Pokracovani z predchozi strany.

Zemé Rok Pocet 1ékait
(na 1 000 obyvatel)
2016 | 0,832
2015 | 0,855
Guinea
2004 | 1,106
2000 | 0,927
2011 | 1,645
2010 | 1,156
Kongo, rep. 2007 | 1,035
2006 | 2,088
2004 | 2,154
2007 | 3,857
Namibia
2004 | 3,135
2018 | 1,34
2017 | 1,371
2016 | 1,226
Rwanda 2015 | 1,229
2014 | 0,909
2013 | 1,021
2011 | 0,129
2016 | 0,711
2015 | 2,074
Senegal 2013 | 3,179
2008 | 0,617
2004 | 0,549

Zdroj: WHO, 2020 [online]

Zpracovala: Klara Valachova, 2020




Priloha C: HDP na obyvatele v USD a procentualni podil
HDP na zdravotnictvi vybranych statu s rizikem vyskytu
malarie

Tab. ¢. 3: HDP na obyvatele v USD a procentudlni podil HDP na zdravotnictvi

vybranych statl s rizikem vyskytu malarie

Prevalence Incidence
HDP na obyv. Podil HDP na
i (na 1000 (na 1000
Stat (v USD) zdravotnictvi (%)
obyv.) obyv.)
2000 | 2015 | 2000 | 2015 | 2000 2015 | 2000 2015
Botswana | 6,4 0,2 17,9 04 |3522316799,9| 5,8 5,7
Burundi | 48,3 | 507,8 | 442,7 | 165,5 | 136,5 305,5 6,2 6,6
Gabon 41,4 | 12,3 | 382,8 | 284,4 | 4 125,77 | 73847 | 2,9 2,7
Guinea 0,6 | 70,9 | 458,1 | 356,6 | 363,5 769,3 3,5 5,8
Kongo,
5,0 10,6 | 384,6 | 226,7 | 1029,6 | 17620 | 1,7 3,4
rep.
Namibia — 5,3 58,1 10,9 | 21364 | 48694 | 9,8 9,9
Rwanda — 1 220,4 | 223,2 | 3420 | 218.,7 754.9 4,3 6,5
Senegal 4,6 | 33,8 | 255,6 | 69,8 604,7 | 12192 | 3,6 4.4

Zdroj: World Bank, 2020 [online]

Zpracovala: Kldra Valachova, 2020



Priloha D: Specificka mira amrtnosti na 1000 obyvatel

Tab. €. 4: Specifickd mira umrtnosti na 1000 obyvatel

Stat 2001 | 2005 | 2010 | 2015 | 2018

Senegal 36,0 | 47,9 1,7 1,1 1,0
Guinea 829 | 9,7 | 35,1 1,0 | 0,8
Gabon 31,8 | 5,0 | 13,1 | 129 | 0,7
Kongo, rep. | 0,0 0,0 — 8,4 0,4

Burundi 1,3 2.4 1,5 0,6 0,5

Rwanda 10,1 | 3,8 1,0 0,2 0,2

Namibie 41,5 | 56,8 | 113,3 | 3,7 2,2
Botswana 6,1 16,4 7,6 15,3 | 154

Zdroj: Malaria Report, 2019 [online]

Zpracovala: Kldra Valachova, 2020



Priloha E: Pocet domacnosti vlastnici moskytiéru (v %)

Tab. ¢. 5: PoCet domécnosti vlastnici moskytiéru (v %)
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Abstrakt

VALACHOVA, Klira. Maldrie v subsaharské Africe: analyza epidemiologickych dat WHO
od roku 2000 do soucasnosti. Plzen, 2020. 65 s. Bakalarska prace. Zapadoceska univerzita

v Plzni. Fakulta ekonomicka.

Klicova slova

Plasmodium, malérie, komar Anopheles, prenasec, infekce

Tato bakaléiska prace se zabyva vyvojem onemocnéni maldrie ve vybranych stitech sub-
saharské Afriky od roku 2000. Prvni ¢ast prace se vénuje charakterizovanim tohoto one-
mocnéni, kde jsou zahrnuty i1 pfiznaky a nasledna 1écba. Nésleduje Cést prace, kterd je
vénovana jednotlivym typim ndkazy prenosné na ¢loveéka. Posledni ¢ast prace, prakticka,
se zabyva primo vyvojem ndkazy maldrie v osmi vybranych stitech subsaharské Afriky,
kde za kazdy makroregion jsou zvoleni dva zastupci. Pomoci ukazatelti prevalence, inci-

dence a specifické umrtnosti je zde pfiblizena situace od roku 2000 do roku 2015.



Abstract

VALACHOVA, Kléra. Malaria in the Sub-Saharan Africa: The Analysis of WHO epidemi-
ological data since 2000 till present time. Plzen, 2020. 65 s. Bachelor Thesis. University

of West Bohemia. Faculty of Economics.

Key words

Plasmodium, malaria, mosquito Anopheles, carrier, infection

This bachelor thesis deals with the progress of malaria illness in the states of choice in sub-
Saharan Africa since 2000. First part of this thesis is dedicated to malaria characterization,
which includes for example symptoms or following treatment. This part is followed by
individual types of infection transmitted to human. Last part of the thesis, practical, deals
directly with progress of malaria in the eight chosen states in sub-Saharan Africa, two
states were chosen for each macro-region. Using indicators such as prevalence, incidence

and specific mortality, the thesis aims to present the situation since 2000 until 2015.
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