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ANOTACE

Predkladana bakalarska prace se zabyva vyvojem stavu malarie v postizenych
makroregionech svéta béhem poslednich dvaceti let. V prvni ¢asti prace je mozné se
seznamit se zakladni charakteristikou malérie véetné symptomt, 1é€by a moznym bojem
proti malarii. Dalsi ¢ast prace je vénovana jednotlivym typum lidské malarie a jejimu
roz$iteni ve svété. V bakalaiské praci byly malarické oblasti porovnavany v letech 1990 a
2009 a nasledn¢ rozde€leny podle miry prevalence do tfech makroregiond, pro které byl
vytvoien pichled jednotlivych postizenych statti v podobé tabulek a map. Z hlediska
doplnéni spolecné charakteristiky vymezenych makroregiont, byly jednotlivé oblasti
srovnany s Koppenovo klasifikaci klimatu.

KLICOVA SLOVA

malarie, Plasmodium, pfenase¢, komar Anopheles, ndkaza, horecka

ANNOTATION

This thesis deals with development of malaria in affected macro-regions of the
world over the last twenty years. The first part of the thesis presents basic characteristics of
malaria, its symptoms, treatment and possible fight against malaria. Next part of the thesis
explores individual types of human malaria and its distribution in the world. Individual
malaria areas were compared in 1990 and 2009 and then they were divided into three
macro-regions according to its prevalence. For these macro-regions there was created an
overview of particular affected states in the form of tables and maps. In terms of the
characteristics defined macro-regions addition, each area were compared with Koppens
climate clasiffication.
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Uvod

Jako motiv pro vybér dan¢ho tématu byl jednoznacny zajem praveé o tématiku malarie,
ktera spojuje jak biologické, tak i socioekonomické a geografické prvky, které spolu v této
celosvétové problematice navzajem souvisi. Zdmérem této bakalaiské prace je vytvofit
urcity piehled o zavaznosti onemocnéni malarii vV postizenych oblastech svéta a znazornit
vyvoj nemoci za poslednich dvacet let. Dale je ucelem prace ptredstavit jednotlivé typy

lidské maldrie a faktory, které ji pfimo i neptimo ovliviiuji.

Malarie je parazitarni onemocnéni, jehoZ ndkazou je podle Svétové zdravotnické
organizace 2011, ohrozena ptiblizn€ polovina svétové populace. S HIV/AIDS a TBC,
predstavuje jeden z nejzavaznéjsich zdravotnickych probléml na svété. Jako zkoumané
regiony byly vymezeny rizikové oblasti Latinské Ameriky, Afriky, Asie (hlavné jizni a
jihovychodni Asie) a Ocednie, protoZze malarie je jednou z nejobavanéjSich smrtelnych
nemoci pfedev§im v endemickych tropickych oblastech zminiovanych regionil, kde Zije asi
1,7 miliardy lidi (Meade, S. M., Emch, M. 2010). V men$i mife se objevuji ptipady
malarie 1 na Stfednim vychod¢ a v Evropé, kam jsou vétSinou nakazeni transportovani

z rizikovych oblasti (WHO, 2011).

Jiz od poloviny 20. stoleti existuje fada programil a organizaci bojujicich proti malarii
prostfednictvim riznych nastrojl, které jsou v neustalém vyvoji. V praci je rovnéZ mozné
se s nékterymi programy struéné seznamit. Eliminace a snahy o vymyceni maldrie jsou
Casto problematické diky rozsifujici se rezistenci prenaseci a plasmodii na antimalarika
a insekticidy. K dalsim problémuim, jimiz se prace zabyva, patii i ¢asto nekvalitni a nizka
uroven zdravotnictvi v postizenych oblastech. Také socialni, ekonomické a politické

nepokoje znemoziujici pfistup organizacim pomoci V rizikovych mistech.



1 Cile

Pro bakalaiskou praci byly stanoveny tii cile. Prvnim cilem je charakterizovat
jednotlivé druhy malarie a zjistit faktory, které ovliviiuji vyskyt malarie ve svété
na zaklad¢ dostupné literatury. Tento cil zahrnuje nastudovani a popsani jednotlivych
moznych aspektl, jez ovlivituji rozmisténi jednotlivych typt parazitarni choroby ve svéte.
Také obsahuje zjisténi, zda a jak se méni vliv jednotlivych faktorGi na maldrii a jaka
existuje mezi témito faktory provazanost. Jako vizualizace jednotlivych faktord a jejich
provazanosti bude k teoretické ¢asti pfidan i tzv. trojihelnik humanni ekologie aplikovany

na malarii.

Dal$im cilem bakalaiské prace je prostorova vizualizace vybranych typli malarie a
vzajemné srovnani postizenych oblasti v letech 1990, 2000 a 2009. Na zakladé¢
zpracovanych statistickych dat budou vytvoreny kartogramy zobrazujici rozmisténi malarie
ve svété, podle nichZz bude porovnan stav malarie v letech 1990 a 2009. Dale tyto dva roky
a celkovy vyvoj v obdobi poslednich dvaceti let bude sledovan na zaklad¢ ukazateld, jako
je prevalence na 100 000 obyvatel a umrtnost v postizenych makroregionech svéta. Vyvoj
zminénych ukazateld bude vyjadien v tabulkach, grafech a kartogramech. Po vytvoreni
vizualizace bude vSe doplnéno zhodnocenim a srovnanim jednotlivych let a regionti na

zakladé komparativni analyzy.

Tfetim a poslednim cilem prace je vytvofeni regionalizace podle miry vyskytu
malarie na zéklad¢ dostupnych epidemiologickych dat. K vytvofeni regionalizace poslouZi
jiz zminovany ukazatel prevalence, na jehoZz zdklad¢ dle vyslednych hodnot budou
vymezeny jednotlivé regiony, a to velmi rizikové oblasti, stfedné rizikové oblasti a malo
rizikové oblasti nakazy malarii. Pro doplnéni spole¢né charakteristiky vymezenych
makroregiont z hlediska klimatu budou jednotlivé oblasti porovnavany s Koppenovo

klasifikaci klimatu.



2 Metodika

Zakladni metodika ptredkladané prace spociva piedevsim v analyze literarnich
zdroju a statistickych databazi. Jako zdroj statistickych dat vyuzitych v praci poslouzila
databaze Svétové zdravotnické organizace a Svétové banky prostiednictvim aplikace
,Gapminder Desktop*. Jedna se o program poskytujici piehledn¢ uspofadana data praveé
téchto dvou organizaci. Byl vytvofen v roce 2005 ve Stockholmu autory Ola Rosling,
Anna Rosling Ronnlund a Hans Rosling, jako podpora udrzitelného rozvoje ve spolupraci

s fadou neziskovych organizaci, vetejnych tradi a OSN (Gapminder, 2012).

Dalsi metoda pouzita v bakalafské praci je komparacni analyza, diky které byly
srovnavany zkoumané makroregiony pomoci vybranych ukazateld. Jednotlivé postizené
regiony jsou také porovnavany v case, a to hlavné roky 1990 a 2009. K tomuto ucelu byl v

rok x
. * 100 (%) pro chorobnost, aby vyjadiil podil mezi

praci vyuzit index zmény

uvedenymi roky. K porovnani stavu malarie ve svété byly pouzity pfedevSsim ukazatele
prevalence! a amrtnost?, ale také HDP na obyvatele v US$ v dané zemi, podil zdravotnictvi

na HDP ¢i pocet 1€kaiti na 1000 obyvatel.

__ pocet nakazenych

prevalence = * 100 000

pocet obyvatel
Zdroj: MedicineNet, 2011

pocet zemfrelych

umrtnost = + 1000 (©
polet nakazenych ( /00)

Zdroj: Macek, J. a kol. 2008

Poznamka: Uvedené ukazatele byly pocitany vzdy celkem pro veskeré vékové kategorie.

! Chorobnost neboli prevalence je definovéna, jako podil poétu nakazenych sledovanou chorobou a pocet
obyvatel. Byva pfepocitavana na procenta nebo na urcity pocet obyvatel.

2 Umrtnost je ukazatel prirozeného pohybu obyvatelstva, definovany jako podil poétu zemielych a stiedniho
stavu obyvatel (Macek, J. a kol. 2008). V praci byla pouzita specifickd mira umrtnosti pro chorobu malarie,
ktera je tvofena podilem poctu zemielych a poétu nakazenych piepoéteny na 100 000 obyvatel.



Tyto ukazatele byly do prace zarazeny z hlediska vyzkumu ohledné zavislosti
ekonomické vyspélosti a miry nakazy malarie v postizenych zemich. VSechny jsou pro
lep$i nazornost vizualizované v podobé tabulek, grafii ¢i map. Tim Ize navazat na dalsi
metodiku prace, kterou piedstavuje tvorba kartogramid pomoci Geografickych
informacnich systémt (GIS). V piilozenych mapéach je mozno shlédnout nejen mapy

s vyjadfenymi ukazateli, ale rovnéz i mapy vyskytu vybranych typti malarie.

Jednim z cila prace je vytvorit regionalizaci dle miry vyskytu malarie. Na zaklad¢
vlastniho uspotfadani dat byly stanoveny tii kategorie. Prvni kategorii tvoii oblasti
s nizkym rizikem nakazy neboli s prevalenci na 100 000 obyvatel v intervalu od 1 do 100.
Kategorie oznacend jako oblasti se stfednim rizikem ndkazy mé prevalenci na 100 000
obyvatel v intervalu od 101 do 1000. Posledni kategorie s prevalenci vice nez 1000 na
100 000 obyvatel tvoii mista s vysokym rizikem nakazy malarii. Jako podklad vytvofenych
regiond byla do prace vyuzita K&ppenova klasifikace klimatu, diky které byly porovnany

oblasti vyskytu malarie v roce 2009 a jednotlivé klimatické pasy.

Pro analyzu a zjisténi faktorti ovliviiujicich malarii bylo vyuzito pfedevsim prvotni
nastudovani zakladni dostupné literatury a odbornych c¢lankd zabyvajicich se touto
problematikou. Pro lepsi vizualizaci faktord byl pouzit tzv. Trojihelnik huménni ekologie
(Obr. ¢. 1), ptevzaty z publikace ,,Medical Geography* (2010) od Meade, S.M. a Emch,
M. V této praci byl trojahelnik humanni ekologie aplikovany na malarii. Diky trojuhelniku
S popsanymi faktory je mozné Iépe vyjadiit jednotlivé Cinitele, jenZ maji na malarii vliv,

ovliviiuji jeji rozmisténi ve svéteé a navzajem spolu souvisi.

Zaucelem doplnéni zajimavych informaci do ptedkladané prace z pohledu
osobnich zkuSenosti s malarii, byl 14.1.2012 uskutecnén expertni rozhovor s veterinafem
a cestovatelem MVDr. Ludkem Uzlem. Lud€k Uzel je ¢lenem tymu, ktery jiz nékolik let
pofada témeér pravidelné expedice do oblasti Papuy Nové Guiney za poznavanim zivota
mistnich domorodych obyvatel. ProtoZe je Papua Nova Guinea® jednou z velmi rizikovych
malarickych oblasti, ma bohaté zkuSenosti s nakazou a do bakalafské prace ptispel svymi

dojmy i uzite¢nymi informacemi.

¥V roce 2010 zde bylo zaznamenéno 66024 piipadi nakazy malarii (World Malaria Report, 2011).
9



Obr. €. 1: Trojuhelnik huménni ekologie

Populace

Choroba

Chovani < »  Prostiedi

Zdroj: Pfevzato z Meade, S.M. a Emch, M., 2010.
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3 Rozbor literatury

Literaturu, ze které se Cerpalo do této bakalaiské prace je mozno rozdélit do

urcitych kategorii.

3.1 Zakladni literatura

Do kategorie oznacené jako zadkladni literatura lze zaradit publikace, které praci
poskytly zakladni obecné informace o malarii. Od téchto védomosti se dale odvijela prace
Z hlediska detailngj$ich informaci. Tyto zdroje byly pro velky pocet zafazeny do dalSich

dvou kategorii.

3.1.1 Textové zdroje

Mezi publikace poskytujici obecny ptehled o malarii se zaméfenim na geografické
roz$ifeni patii predevsim ,,Medical Geography*“ od Meade, S.M. a Emch, M. (2010), ktera
bakalaiské praci poskytla nejen teoreticky piehled 0 stavu maldrie ve svété s porovnanim
historie a dne$ni doby, ale i konkrétni aktualni ¢iselné udaje. Jako dalsi zédkladni publikaci
Ize oznadit ,,Nemoci na Zemi: Geografie nemoci ¢lovéka* od Serého, V. (1979). Z této
publikace byla vyuzita kapitola ,,V. Nemoci parazitarni — 1. Malarie®, ktera zahrnuje velké
mnozstvi informaci jak o plasmodiich, komaru Anopheles, boji proti malarii a faktorech
ovlivitujici malarii, ale poskytuje 1 velmi uzite¢né udaje o teoriich geografického rozsifeni
malérie v historii. Do této kategorie literatury patii také publikace ,,Lékarskogeografické
problémy Etiopie od Jiraskové, A. a kol. (1991). V této publikaci bylo ¢erpano z kapitoly
»Zdravotnicka problematika v zemédelstvi® popisujici jednotlivé choroby vyskytujici se
na Uzemi Etiopie, v€etné malarie. Dalsi informace o malarii a jejim rozSifeni byly Cerpany
z dila ,,Lékarskogeografické problémy Vietnamu‘ od Votrubec, C. a kol. (1988).

Mezi literaturu zabyvajici se spiSe lékafskymi a biologickymi zaleZitostmi
souvisejicimi s malarii lze zafadit napt. ,,Moderni lécha parazitilnich onemocnéni*
od Bozdécha, V. a kol. (1989), popisujici hlavné¢ metody 1écby maléarie. Déle sem patii
publikace od Bednafe, M. a kol. (1994) ,Lékarska specialni mikrobiologie a
parazitologie®, ktera ptispéla predevsim informacemi o jednotlivych typech plasmodiich a

jejich rozsiteni. Pro praci byla vyuZzita kapitola ,,Maldrie*. Stejnou problematikou se
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zabyvalo i dilo ,,Paraziti a jejich biologie* od Volfa, P. a kol. (2007). Diky tomu byly pro

v

praci ziskany detailnéjsi informace o biologii jednotlivych lidskych plasmodii.

Mezi zakladni literaturu patéi rovnéz i publikace ,,World malaria report 2011
vytvofena Svétovou zdravotnickou organizaci. Ta vychdzi pravidelné kazdy rok, ale pro
teoretickou ¢ast prace bylo vyuzito posledni vydani zroku 2011 s nejaktualnéjSimi
informacemi. Z této publikace byly ¢erpany informace jednak o 1é¢bé a prevenci malarie,
ale také nejnové€jsi udaje o programech zabyvajicich se bojem proti malarii. Tato publikace

napomohla rozsitit bakalaiskou praci o udaje tykajici se stavu malarie v poslednich letech

a o informace sledujici vyskyt malarie ve svété.

Do prace byla pouzita také publikace ,,Vybrané kapitoly z fyzické geografie* od
Koppa, J. a Sudy, J. (1998), ze které byla vyuzita kapitola ,,Klasifikace klimatu* z hlediska
informaci o Ko&ppenové konvencni klasifikaci klimatu, diky které byla doplnéna
charakteristika vytvofenych rizikovych regionii. Udaje na téma Koppenovy klasifikace

klimatu byly Cerpany také z dila ,,Fyzicka geografie 1* od Netopila, R. a kol. (1984).

3.1.2 Elektronické zdroje

Do prace byly zapracovany také nckteré elektronické zdroje. Mezi né patii
piedevsim oficialni portal Svétové zdravotnické organizace — ,World Health
Organization* (2012). Z n¢ho byla Cerpana teoreticka data tykajici se malarie a boje
proti ni. Pfes server WHO jsou vefejné piistupné vSechny rocniky publikace ,,World
malaria report“. Dalsi uzitecné informace o stavu malarie ve svété byly Eerpany z portalu
,Roll Back Malaria Partnership“ (2011). Kvalitni informace o pfenase¢i malarie, komaru
Anopheles, poskytl server ,,Medical Ecology “ (2004). Z tohoto portalu byla ptevzata téz
mapa, ktera vizualizuje geografické rozsifeni jednotlivych druhi komara Anopheles
ve svété. Béhem prace byly navitévovany i oficialni stranky Ustavu botaniky a zoologie
Masarykovy univerzity v Brné¢ (2011). Zde se nachazeji uzite¢né informace Vv ¢lanku
»,Malaria“. Odtud byly vyuzity informace o jednotlivych druzich rodu Plasmodium a o

faktorech ovliviiujicich malarii.

Pro doplnéni udaji a zajimavosti byly v bakalatské praci vyuzity rizné odborné

malarii, je portal ,Malaria journal“ (2012). Tyto stranky poskytuji odborné texty

12



s nejaktualngjsimi informacemi z oblasti problematiky malarie. Jako ptiklad lze uvést
¢lanek ,,Variant Plasmodium ovale isolated from a patient infected in Ghana“ od Todrup,

D. akol. (2011), ktery do prace ptispél informacemi pravé o Plasmodium ovale.

3.2 Statistické zdroje

Zakladni data o poctu nakazenych a umrtnosti V jednotlivych postizenych castech
svéta, ktera v bakalarské praci z hlediska Casoprostorové analyzy hraji zésadni roli, byla
ziskana ze tfech ro¢nikt publikace ,,World malaria report“. Ta je v elektronické podobé
vetejné dostupna na oficialnim portalu Svétové Zdravotnické organizace — ,,WHO* (2012).
Ze zminovaného zdroje byla v praci pouzita data od roku 2007. Statistické udaje o
prevalenci, po¢tu imrti a poc¢tu 1ékaii ve zkoumanych makroregionech od roku 1990 az
do 2006 byla pievzata z aplikace ,,Gapminder Desktop®. Ten poskytuje sumarizovana data
Svétové banky a WHO, které zaroven i vizualizuje v podobé map a grafii. Piimo ze
statistické databaze Svétové banky (2012) byla do prace pouzita data tykajici se HDP

na obyvatele ¢i procentudlni podil zdravotnictvi na HDP.

3.3 Metodicka literatura

Metodicka literatura, ze které byl pfevzat vypocet ukazatele miry umrtnosti je
»~Ekonomickd a socialni statistika® od Macek, J. a kol. (2008). Do prace byla vyuzita
kapitola ,,Statistika obyvatel — Ukazatele prirozeného pohybu obyvatelstva“. Ukazatel
prevalence neboli poc¢tu nakazenych osob malarii pfepoctenych na 100 000 obyvatel byl
ptevzat z elektronického zdroje ,,MedicineNet (2012). Jako dalsi metodicka literatura
Vv praci byla vyuzita publikace ,,Medical Geography*“ od Meade, S.M., Emch, M. (2010),
a to konkrétné kapitola ,,7he triangle of human ecology “, tykajici se trojihelniku humanni
ekologie. Ten byl v praci aplikovan na malarii a byl vyuzit k vizualizaci jednotlivych
zjisténych faktort. Jako posledni metodicky zdroj bakalaiské prace je nezbytné zminit téz

»ESRI Data & Maps. CD1.“, ktery poskytl potiebné podklady pro tvorbu pfiloZenych map.
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4 Zakladni charakteristika malarie

Pojem ,,malarie* vznikl v 17. stoleti z italského slova ,,mal’aria, coz v ptekladu
znamend ,,$patny vzduch® (Sery, V. 1979). Je to infekéni parazitickd choroba, kterou
zpusobuje prvok rodu Plasmodium (zimnicka) napadajici Cervené krvinky. Pfenaseem
nemoci je komar rodu Anopheles, jehoz slinné zlazy obsahuji sporozoity neboli infekéni
vyvojové stadium plasmodia. Sporozoity jsou po kousnuti komara indukovany do krevniho
ob¢hu (Bednaf, M. a kol. 1994). K pienosu nemoci nemusi dojit jen bodnutim infikovanym
komarem, ale také prostiednictvim transfuze krve. Pienos maléarie z komara na ¢lovéka
a infikace komara z nakazeného ¢lovéka Ize prakticky znazornit pomoci modelu Meade, S.
M., Emch, M. 2010 (Obr. ¢. 2).

Obr. &. 2: Pfenos maldrie z pifenasece na ¢lovéka (pfenos vektorového lidského
onemocnéni)

O—=8L—0—%% O awa
&3

prenase¢ (komar Anopheles)

= cyklus pFenosu

Zdroj: Vlastni zpracovani dle Meade, S. M., Emch, M. 2010

Maléarie v dneSni dob& predstavuje jednu znejobavanéjSich nemoci zejména
v tropickych a subtropickych oblastech rozvojovych zemi, kde mize byt ve vétsing ptripadu
1 smrtelnd. Mezi nejvice ohroZené skupiny z hlediska rizika nékazy patii hlavné déti do
péti let, které jesté¢ nemaji zcela vyvinuty imunitni systém. V oblastech vysokého rizika
nakazy se diky opakovanym reinfekcim v détstvi vytvofi na malarii ur€itd imunita a u
dospélych jedinci je pak méné piipadli onemocnéni. Vysoka prevalence je déle u
t€hotnych Zen Zijicich v oblastech vysokého pienosu, u pfistehovalcii z nemalarickych
oblasti, cestovatelti a osob nakazenych virem HIV (WHO, 2011). Toto obavané parazitarni
onemocnéni muze v zemich S vysokou ndkazou snizit az o 1,3% HDP (WHO, 2011).
Ma proto negativni dopad nejen na zdravi obyvatelstva, ale i na hospodafstvi. Dale sniZuje
pracovni vykonnost (Sery, V. 1979) a v postizenych oblastech omezuje i rozvoj cestovniho

ruchu. V roce 2010 si malarie vyzadala 216 milioni pfipadi nakazenych a pfiblizné

655000 umrti, a to hlavné¢ mezi africkymi détmi, u kterych ndkaza malarie predstavuje
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témer 22% ze vsSech détskych umrti (WHO, 2011). Celkové se odhaduje, ze 80%
klinickych pfipadi nakazy je v subsaharské Africe (Meade, S. M., Emch, M. 2010).

4.1 Komar rodu Anopheles

Jedinym definitivnim hostitelem a pfenaseCem malérie jsou sami¢ky komadara rodu
Anopheles. Anopheles nalezi do fadu dvoukfidli, podfadu dlouhorozi a ¢eledi komaroviti
(Kotinkova, K. 2006). PienaseCem maldarie jsou pouze samicky, které se zivi krvi, zatimco
samecci Anopheles saji jen rostlinné $tavy. Samicky komara Anopheles mohou byt bud’
zoofilni nebo antropofilni, které napadaji cloveéka. Jako zoofilni se zivi krvi mnoha
hostitelll, jako jsou ptaci, skot, opice ¢i vepfi. Asi z 200 zndmych druhii jen 50 prenasi
malérii (Priloha ¢ 1- Obr. ¢ 16) (Ustav botaniky a zoologie, 2011). Mezi nejznaméjsi a
nejrozsifenéjsi druhy komara Anopheles patii napt. Anopheles punculatus, Anopheles
stevensi, Anopheles quadrimaculatus ¢i Anopheles gambiae, ktery je nejhojnéjsim
prenaseCem maldrie v Africe a celkové i na Zemi (MedicalEcology, 2004). Na zékladé
intenzity vyskytu druhit komara Anopheles ve svété zavisi i rozmisténi malarie. Vyskytuji
se zejména v subtropickych oblastech a tropech, kde jsou aktivni téméF po cely rok (Ustav
botaniky a zoologie, 2011). Vétsina druhti antropofilnich komart je aktivni po soumraku a

zejména v no¢nich hodinach, kdy se zdrzuji v okoli lidskych obydli.

V ramci boje proti komarlim je nezbytné znat jejich biologii. Komar je hmyz, ktery
je siln€ vazan na vlhké prosttedi a vodu, kam klade sva vajicka. Tato mista rozmnozovani
se podle jednotlivych druht lisi. Nékteré druhy kladou vajicka do bazin, mocalt a celkové
stojatych vodnich ploch s rozpusténou organickou hmotou. Jiné druhy kladou sva vajicka
do distych vod nebo na okraje mirné¢ proudicich potokli ¢i zavlazovacich kanala
(MedicalEcology, 2004). Podle podminek prostiedi se vyvoj komara od vajicka az po
dospélce pohybuje od tii dnli az po nékolik tydni. Dospély komar pak Zzije asi 1 mésic

(Ustav botaniky a zoologie, 2011).

Komar se stane pfenaseCem malarie po nasati krve z infikované osoby. Pak dochazi
Vv téle komara k tzv. pohlavni fazi cyklu vyvoje Plasmodia. Z krve nakazené osoby nasaje
sami¢i makrogamety a samc¢i mikrogamety, jejichz splynutim vznikd oocysta a jejim
délenim vznikaji sporozoity, které pronikaji do slinnych Zlaz koméra a pii sani krve

infikuji ¢lovéka (Kofinkova, K. 2006).
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4.2 Symptomy malarie

Po nakazeni malarii infikovanym komarem maé choroba inkuba¢ni dobu pfiblizné
1-2 tydny. Tato doba je u jednotlivych druhti plasmodia odlisna. V nékterych piipadech
malarie zptisobené P. vivax a P. ovale se muZe nemoc projevit aZz po nékolika mésicich
nebo az po roce (Nohynkova, E., Stejskal, F. 2005). Typicky malaricky zadchvat ma tii
faze. Prvni faze se projevuje nahlym projevem silné zimnice a tfesavkou. U nemocnych se
témef pravideln¢ objevuje 1 malatnost, bolesti hlavy, huceni v uSich, bolest v zadech,
koncetinach a zvraceni. Nejpozdéji do dvou hodin stoupne horecka na 39 — 41,5°C
(Semiginovsky, B., Semiginovska, M. 2006). Dalsi fazi provézi silné pocity horka
s tepovou frekvenci 100-120 tepd za minutu. Ve tieti fazi dochazi k poklesu télesné
teploty, poklesu krevniho tlaku a silnému profuznimu® poceni. Malaricky zachvat mize
trvat 6-10 hodin a opakuje se v uréitych intervalech. V piipadé vysoké parazitémie (nakazy
vysokého procenta krvinek) dochazi k vytvoreni anémie a dalSich komplikaci, jako je
hypoglikémie®, mozkovéa malérie, edém plic, srdedni &i ledvinové selhani nebo poskozeni
jater (Volf, P. a kol. 2007). Po prodé¢lani malarie typu P. vivax a P. ovale mtze dochazet
po vyléeni k relapsim, které zplsobuji plasmodia ptezivajici v jatrech v daném stadiu

vyvoje (Uzel, L. — rozhovor, 2012).

Zakladem diagndzy je mikroskopicky nalez dokazujici pfitomnost parazita, ktery se
provadi metodou krevniho roztéru a v tlusté kapce®. Odbér je mozné provést kdykoliv pi
podezieni na malarii bez ohledu na probihajici teplotu. Nejvhodné&jsi je vSak odebrat
tlustou kapku pfed za¢atkem malarického zachvatu, kdy v krvi za€ind dochazet k praskéani
cervenych krvinek (Uzel, L. — rozhovor, 2012). Toto vySetfeni je nutné nékolikrat
opakovat. Krom¢ této metody existuji 1 dal$i doplnujici diagnostické metody, mezi které
lze zatadit napt. nepfimou fluorescenci a molekularné¢ biologické metody, jako je

hybridizace DNA (Bednaft, M. a kol. 1994).

* Pii profuznim poceni se vypoti velké mnoZstvi tekutin.

® Hypoglykemie je oznaGeni pro snizenou hladinu cukru v krvi, ktera miize konéit aZ bezvédomim (diabetes
mellitus, 2007).

® Tlusta kapka se odebira z prstu. Dél4 se ze tfech mensich kapek ulozenych do trojihelniku a rohem dal3iho
sklicka se kapky roztdhnou ve skvrnu o priméru 1-1,5 cm a neché se zaschnout (Laboratorni ptirucka
CKL, 2011).
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4.3 Lécba a Profylaxe

Zakladni ochranou a prevenci pifed infikovanim komarem Anopheles a ptipadnou
ndkazou malarie je osobni ochrana jedince v podobé obleCeni s dlouhymi rukavy a
nohavicemi, pouzivani repelentnich postiikii, moskytiér, insekticidi a lapaci komart
(Semiginovsky, B., Semiginovska, M. 2006). Repelentnim postfikem je uzitecné oSetfit 1
obleceni, které¢ ma jedinec na sob¢. Mezi nejrozsifené;si repelentni latky patii alkoholové
roztoky DMP, DBP a DEET (Semiginovsky, B., Semiginovska, M. 2006). Ve vlhkém
prostedi a v oblastech s vysokym thrnem srazek, kde se pfenasec¢i hojné¢ vyskytuji, to ma
ovSem nevyhodu v kratkodobé ucinnosti. Malo ucinné jsou zde také moskytiéry, protoze
Vv téchto zmifovanych oblastech se vyskytuji obrovskd mnozstvi hmyzu a je témér
nemozné ohlidat, aby se zadny z komari pod moskytiéru nedostal (Uzel, L. — rozhovor,
2012). Na Obr. ¢. 3 je mozné vidét pichlednou vizualizaci jednotlivych intervenénich

opatieni proti malarii podle Meade, S. M., Emch, M. 2010.

Obr. €. 3: Intervencni opatieni proti malarii

nakaZeny

moskytiéry

rezidualni posttik obydli

O ¢lovék
komar Anopheles 83 % pienasec (Anopheles)

odvodnovani

interven¢ni opatieni

odstranéni vodni vegetace
zabezpeceni otevienych vodnich ploch
vykufovani

moskytiéry

O

nachylny vii¢i nakaze

Zdroj: Vlastni zpracovani dle Meade, S. M., Emch, M. 2010, 124 s.
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Nutné je vyhybat se bazinatym, vlhkym oblastem se stojatymi vodami, kde se
komafi vyskytuji. Nedoporucuje se vychazet ven v obdobi soumraku a béhem noci, kdy
jsou pienasedi nejvice aktivni. U¢innd ochrana proti ndkaze malarii je profylaxe
(chemoprofylaxe), ktera spociva v ochrané¢ pied komplikovanym pribéhem malarie,
nikoliv vSak pfed samotnou ndkazou (Nohynkova, E., Stejskal, F. 2005). Chemoprofylaxe
je aktualné velmi problematicka diky rychle se §ifici rezistenci na antimalarika a vyzaduje
znalost z hlediska rezistence kazdé malarické oblasti. Jako profylaxe je v dnesni dobé¢
nejvice dostupné antimalarikum Lariam. Ten se doporucuje brat tyden pied odjezdem do
oblasti s rizikem nakazy malarie, a po dalsi Ctyfi tydny brat Lariam jedenkrat tydné ve
stejnou dobu. Dalsi moznou profylaxi jsou antibiotika Doxybene, ale ta se doporucuji spise
jako doplnujici 1€k k 1é€bé malérie. Doxybene se jako dlouhodobé profylaxe projevuje
velmi nepiijemnymi vedlej$imi U¢inky a zdravotnimi potizemi. (Uzel, L. — rozhovor,
2012). Pro obyvatele zijici V rizikovych oblastech, zejména pro gravidni zeny béhem
druhého a trettho trimestru, se doporucuje jako preventivni Ié¢ba sufladoxine-
pyrimethamin (WHO, 2011). V zemich s malarii se na zakladné¢ programi a organizaci
zabyvajicich se bojem proti malarii distribuuji sité¢ oSetfené insekticidy s dlouhodobym
ucinkem (LLIN) a provadi se vnitini postiiky insekticidy (IRS). Jako insekticidy se
v dnesni dobé¢ nejvice vyuzivaji pyrethroidy, na které se zac¢ind objevovat rezistence, a to
hlavné v Africe (WHO, 2011). Mezi dalsi latky patii malathion, HCH a v nékterych
zemich i DDT, které bylo zakazano Stockholmskou umluvou’. Odolnost vii&i postiikim a
antimalarikim zna¢né komplikuje 1é¢bu, prevenci i snahy o eliminaci a celkové odstranéni
malarie.

Lécbu malarie je nutné zah4jit thned po stanoveni diagnézy. Lécba zahrnuje kromé
parazitarni terapie i1 celkovou lécbu zaméfenou na mozné komplikace nemoci a
antirelapsovou® 16¢bu. Volba antimalarik je zavisla na druhu infikujicitho plasmodia,
zavaznosti probihajici nemoci a oblasti, ve které doSlo k nakaze (Bozdéch, V. a kol. 1989).
Pfi infekci P. falciparum je nutna hospitalizace, protoZe tato tropicka malarie muze byt i
smrtelna. U malarie zptisobené P. falciparum je velky problém z hlediska 1é¢by, protoze se

u ngj rozSifuje rezistence na antimalarika, a to pfedev§im na chlorochin (Nohynkova, E.,

’ Stockholmska umluva je globalni environmentélni smlouva, jejimz cilem je ochrana lidského zdravi a
zivotniho prostiedi pfed skodlivymi vlivy perzistentnich organickych polutantt, tedy toxickych latek
schopnych dlouhodobé pietrvavat v Zivotnim prostiedi, pfenaset se na velké vzdalenosti a kumulovat se

v zivych organizmech. Byla ustanovena v roce 2001 (MZP, 2012).

8 Relaps je oznageni pro op&tovné objeveni p¥iznaki nemoci, ktera byla v klidovém obdobi (Velky lékaisky
slovnik, 2008)
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Stejskal, F. 2005). Chlorochin je zaroven i zédkladnim Iékem pro 1écbu malarie, ktery
ucinné nic¢i krevni staddia infekce. Vyuziva se pro 1écbu v oblastech, kde na néj neni
vyvinuta rezistence. Dal$i vyznamnym Ié¢ivem maldarie je chinin, coz je alkaloid ziskany
z kury chinovniku. Nékdy je znam pod pojmem ,,jezuitsky prasek*, protoze prvni zminky
o jeho 1é¢ivych ucincich pochazi od jezuity Juana Lopeze (Sery, V. 1979). Urity ¢as po
vyvinuti novych antimalarik a vakcin se 1écba chininem pferusila, ale v dnesni dob¢, kdy
zacina byt ¢im dal vice nejbéznéjsi P. falciparum odolné na chlorochin, se opét chinin
k 1é¢b¢ hojn¢ vyuziva. Mezi dal$i antimalarika patii napt. Lariam obsahujici latku
meflochin, antibiotika Doxybene, Malarone na 1é¢bu tropické malarie a Artemisin, coz je
1é¢iva latka z Cinské rostliny Artemisia neboli tzv. ¢insky pelynék. Jiz v minulosti se latkou
z ¢inského pelyiiku 1é¢ila malarie (Fendrich, Z. 2005). Tento 1ék se doporucuje Cisté jen
k 1é¢b¢é malarie a ne pro profylaxi, protoze by na n¢j mohla byt vytvorena odolnost (Uzel,
L. — rozhovor, 2012). DalSim antimalarikem je latka Primachin, ktera se vyuziva jako
antirelapsovy doplnék k protizachvatové 1é€bé u malarickych chorob zpisobenych P. vivax
a P. ovale, u kterych dochazi k pozd&jsim relapsiim (Bozdéch, V. a kol. 1989). Jako u¢inny

16k proti malarii se prokazalo rovnéZ tzv. MMS neboli Master Mineral Solution®.

Lécba malarie je zavisla také na urovni zdravotnickych stiedisek a dostupnosti
I¢kaiské péce v postizenych oblastech. Ta vSak byvd v mnohych zemich na velmi nizké
urovni (Uzel, L. — rozhovor, 2012). Mista srizikem ndkazy se vyskytuji predevSim
Vv subsaharské Africe, jihozépadni Asii, JiZni Americe a Oceanii. Tyto regiony tvoii staty,
kde jsou vétSinou ekonomické, socialni a politické problémy. Zminované problémy vytvari
bariéry pro celkovy vyvoj téchto oblasti a tim i pro rozvoj zdravotnictvi a 1ékarské péce
V ramci programil boje proti malarii. V rizikovych regionech je i nedostatek potiebnych
1ékait, vySkolenych zdravotnich pracovnikll a vybaveni, které je nutné pro 1écbu malarie a
dalsich chorob. Dalsi problém tvoii fakt, Ze mnoho ohrozenych obyvatel Zije

V nepiiznivych, nedostupnych mistech a podminkach.

Na Grafu ¢. 1 je mozno vidét vyvoj pramérného poctu 1ékait na 1000 obyvatel
ve sledovanych rizikovych regionech v letech 1990 az 2005. Nejlépe je na tom Asie, kde
se prumérny pocet 1ékaiti na 1000 obyvatel pohybuje kolem 1,5 - 2. AvSak v porovnani

s Ceskou republikou, kde je tento pocet piiblizné 3,5, je stav poétu lékait v Asii velmi

¥ Master Mineral Solution (mistrovsky mineralni roztok) je roztok z chloritanu sodného (NaClO,) a kyseliny
citronové (C6H80;) (MMS, 2011).
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nizky. Z Grafu také vyplyva fakt, ze nejkriti¢téjsi stav v poctu lékaiti na 1000 obyvatel je
Vv Africe. Zde se tento pocet pohybuje v hodnotach okolo 0 — 0,3.

Graf ¢. 1: Vyvoj prumérného poétu 1ékarti na 1000 obyvatel ve vybranych regionech od
1990 do 2005

Pocet IékaFu na 1000 obyvatel
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Zdroj: Vlastni zpracovani podle dat z World Bank, 2011

Poznamka: V téchto vybranych regionech jsou zkoumany pouze malarické staty.

4.4  Boj proti malarii

Uz v dobach pred objevenim ucinnych insekticidi a antimalarik byla potieba
né¢jakym zplusobem bojovat s rozsifujici se ndkazou malarie. Témét jediny zpisob, jak
bojovat s chorobou byla likvidace lihnist' larev pfenasecl, ktera se odstranovala
rozstfikovanim petroleje nebo ropy na hladinu stojatych vod. VysuSovali se mocily,
vysazovaly se ryby rodu Gambusia, zivici se larvami, mechanicky se nicily vodni rostliny,
v Ciné& vysazovali nova ryzoviitg, ktera zamezovala lihnuti (Sery, V. 1979). Pozdgji zacaly
probihat tzv. programy eradikace, které spocivaly v likvidaci komért prostfednictvim
rozstiikovanim pesticidii na obili. Pozdé&ji se zjistilo, Ze jsou na urcité insekticidy komafi
Anopheles rezistentni a masivni zamofovani prostiedi je Skodlivé. Po zavedeni novych
metod programu eradikace se objevovaly 1 pozitivni vysledky odstraiovani choroby.

Piikladem je eradikacni zasah ve Vietnamu v roce 1958, kde byla v poloving 50. let
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epidemie, kterda postihla kolem 5 milionli obyvatel. Uplatnil se zde tzv. postiik DDT
a lécilo se jiz antimalariky. Vyznamna byla i zdravotni vychova, diky které byli obyvatelé
informovani o 1é¢bé, chemoprofylaxi, o moskytiérach a celkov€é o boji s prenaseci

(Votrubec, C. a kol. 1988).

Velmi dilezitym nastrojem Vv boji proti malarii ve 40. — 50. letech 20. stoleti bylo
tzv. DDT (C14HoCls) (IRZ, 2011). Vyuzivalo se jako Géinny insekticid k hubeni hmyzich
sktdcti a hmyzich ptenaSeci chorob. Jde vSak o velice toxickou latku, kterd méla negativni
dopad pro vodni organismy. Do lidského téla se miize dostat kontaminovanou potravou
nebo inhalaci a mize vazné poskodit lidské zdravi. Uklada se v tkanich, ovliviiuje nervovy
systém a je jednou z karcinogennich latek. Podle Lomborga, B. 2007, neni DDT tak
nakladnym opatienim proti malérii jako jiné insekticidy a pfi spravném pouzivani ma vliv
na zivotni prostfedi zanedbatelny. AvSak v dne$ni dobé je vyroba i pouzivani DDT

zakazano Stockholmskou dohodou.

V roce 1955 byla zahajena Svétovou zdravotnickou organizaci kampai na globalni
vymyceni malarie, diky které se v fad¢ zemi, pfedevsim v tropech a mirném pasu, podatilo
chorobu eliminovat. Eliminace je preruseni pienosu maldrie a snizeni nakazy a Gmrti
na nulu. Za zemé bez vyskytu maldrie se povazuji ty, ve kterych se malarie neobjevi
béhem tfech po sobé jdoucich letech. Béhem poslednich let doSlo k odstranéni malérie
v Maroku (v roce 2012), Turkmenistanu a Arménii (World Malaria Report 2011). Kontrolu
malérie je vSak nutné provadét i po rapidnim sniZeni, aby nedo$lo k opétovnému nartstu

vyskytu.

V ramci boje proti malérii vzniklo nékolik programti a organizaci zabyvajicich
pravé problematikou ndkazy a umrti na malarii v postizenych oblastech svéta. Jednim
z téchto programi je tzv. Global Malaria Programme, jehoZ aktivity jsou zaméfeny na
poskytovani feSeni epidemiologickych problémi a pomoci nejohrozengj$im skupindm
obyvatelstva (WHO, 2011). Nastroje programu jsou preventivni opatfeni a kontrola,
poskytovani 1ékt, fizeni dodavatelského tetézce, technickd pomoc, poradenstvi, vyzkum
pro vyvoj novych 1€ki, postiikll, aby se na n¢ nevytvarela rezistence, vyzkum a inovace

nastrojit v boji proti malarii a nakonec i hodnoceni globalniho pokroku v eliminaci.
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Svétova zdravotnicka organizace provadi tzv. program kontroly, ktery mé za tkol
snizit nakazu malérie na uroven, ktera neptedstavuje problém pro veifejné zdravi (World
které¢ doporucuje Svétova zdravotnicka organizace, jsou sité¢ oSetfené¢ insekticidy
s dlouhodobym ucinkem (LLIN). Od roku 2009 bylo jen v subsaharské Africe rozdano
pfes 289 milioni moskytiér. Vroce 2010 bylo 44% siti distribuovano ve
¢tyfech nejlidnatéjSich a zaroven malarii postizenych statech — Demokraticka republika
Kongo, Tanzanie, Etiopie a Nigérie (Roll Back Malaria, 2011). Je to velmi efektivni
zpusob, jak dosdhnout odstranéni malérie i z hlediska finan¢nich nakladi. M¢ly by byt
dotované nebo poskytovany zcela zdarma pro vSechny zijici v rizikovych oblastech a méla
by byt poskytnuta alesponi jedna sit’ na dvé osoby (WHO, 2011). Druhym nastrojem je tzv.
vnitini postiik insekticidy (IRS), coZ je nejsilngjsi zpusob sniZeni pfenosu malarie. Aby byl
tento nastroj efektivni, musi se v postizené oblasti oSetfit postiiky alesponn 80% obydli.
Posttik ptsobi 3-6 meésict (WHO, 2011). Tato metoda vyzaduje specialni spreje a
technické vybaveni. Dnes se K vnitinimu postiiku pouziva asi 12 insekticidi, které jsou
vybirany
na zakladé resistence v dané oblasti a materialu, na ktery budou aplikovany. Dopliujici
metodou boje proti malarii v programu kontroly je napf. kontrola a vyzkum lihnist’ larev
komara ¢i tvorba map ohrozenych mist (World Malaria Report 2011). Na shromazdéni
WHA roku 2005 byl ustanoven cil programu kontroly, aby do roku 2010 bylo ochranéno
pfed malarii alespoit 80% ohrozené populace, aby IRS a LLIN bylo k dispozici vS§em
zdravotnickd zafizeni mohla poskytovat spolehlivou diagnézu a léky (World Malaria

Report 2011).

Svétova zdravotnickd organizace je spoluzakladatelem spolecenstvi Roll Back
Malaria Partnership (RBMP). Mezi ¢leny spoleCenstvi patii WHO, Svétova banka,
UNICEF a UNDP (Roll Back Malaria, 2011). Je to organizace pro provadéni
koordinovanych akci proti malarii. Ma vice nez 500 partnerd, ktefi se skladaji
z endemickych zemi, neziskovych organizaci, soukromého sektoru a vyzkumnych instituci.
Cilem spoleCenstvi je vzajemna spoluprace na rozsifeni informaci o boji proti malarii,
zajiSténi optimalniho vyuZivani zdrojl, kontrola na narodni urovni, posileni zdravotnictvi

(Roll Back Malaria, 2011). V ramci RBMP byl vytvoren Global malaria action plan, ktery

22



ma za cil vytvofit tzv. ,,Svét bez malérie®. Ukolem je do roku 2015 snizit imrti zptisobena
malarii na 0, snizit pocet piipadid ndkazy o 75% a odstranit malarii v 10 zemich (World

Malaria Report 2011).

Pro wuskute¢néni cili vSech programli a organizaci, musi existovat urcité
pfedpoklady a podminky, jako je bezpecny piistup k ndkazou ohrozenym skupinam,
ochrana zdravotnich pracovniki, dostatek finan¢nich prostredkt, ale piedevsim 1 politicka
spoluprace a zavazek dané zemé. Vymyceni malarie v postizenych oblastech tvofi rovnéz

dalezity prostiedek pro boj s chudobou a hladem.

Na pamadtku celosvétového Usili o kontrolu malérie se posledni ¢tyii roky 25. duben

pfipomina jako tzv. Svétovy den malarie (World malaria day).
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5 Typy malarie

Puvodcem nemoci maldrie je prvok (vytrusovec) rodu Plasmodium, ktery v lidském
téle napada Cervené krvinky. Je to fadové nékolik um velky parazit s velmi slozitym
vyvojovym cyklem. Z hlediska zafazeni do systému nalezi rod Plasmodium do podiadu
Haemosporiina a ¢eledi Haemosporidae (Ustav botaniky a zoologie, 2011). Plasmodium je
mozné znat i pod ¢eskym nazvem ,,zimnicka“. Do rodu Plasmodium patii zhruba padesat
druhti, které parazituji v savcich, ctyficet druhii v ptacich a vice nez Sedesat druht
v plazech (Tabulka ¢. 1) (Volf, P. a kol. 2007). V lidském téle parazituji pouhé ¢tyfi druhy
plasmodia, a to je P. vivax, P. falciparum, P. ovale a P. malariae. Na Obr. ¢. 4 je viditelny
vyskyt jednotlivych plasmodii zptsobujicich lidskou malarii kromé velmi vzacného P.
malariae. P. falciparum, P. ovale a P. vivax se hromadn¢ vyskytuji v Kamerunu, Gabonu,
Demokratické republice Kongo, Zambii, Zimbabwe, Tanzanii, Etiopii a ve statech jizni a

jihovychodni Asie.

V posledni dobé byly zaznamenany piipady nakazy ¢lovéka i druhem P. knowlesi,
ktery je také pfenaSen samiCkami komara Anopheles, ale dosud parazitoval piedevsim
Vv téle opic. Zminované druhy plasmodii se od sebe lisi jednotlivymi vlastnostmi, jako je
schopnost vytvafet hypnozoity v  hepatocytech neboli schopnost oddaleni ¢i
znovuobnovovani nemoci, odlisny klinicky pribéh onemocnéni, rozdilnd zévaznost
nemoci, prubéh Zivotniho cyklu ¢i geografické rozsiteni (Volf, P. a kol. 2007). Nejsnadné&ji
1ze jednotlivé druhy rozeznat pomoci mikroskopického obrazu krevniho nétéru nebo tzv.

tlusté kapky™®.

V lidském organismu probiha tzv. nepohlavni faze cyklu vyvoje Plasmodia. Do
lidského téla se dostanou ze slinnych Zlaz infikovaného komdra v podobé¢ sporozoitli, coz
jsou prvoci v uréité infekéni vyvojové fazi. Asi do jedné hodiny z krevniho obéhu zmizi a
usadi se v jatrech, kde se déli a ptiblizné po tydnu zde vznika velké mnoZstvi merozoitl, to
jsou jiz prvoci v nepohlavnim stadiu vyvoje. Pak vstupuji do cervenych krvinek
(erytrocytil) a zde pohlcuji hemoglobin neboli ¢ervené barvivo (Volf, P. a kol. 2007).
Kazd¢ plasmodium v Cervené krvince ma jadro, které se d€li a po dosazeni urcitého

mnozstvi jader dojde krozpadu cervené krvinky, coz je doprovazeno jednim

19 Tlusta kapka se odebira z prstu. D&l4 se ze tech mensich kapek uloZenych do trojihelniku a rohem dalsiho
sklicka se kapky roztdhnou ve skvrnu o prumeéru 1-1,5 cm a necha se zaschnout (Laboratorni ptirucka CKL,
2011)
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Z nejtypictéjsich projevit malarie — zimnice (Volf, P. a kol. 2007). U nékterych typt
malarie dochézi k trvalému usazeni merozoitl v jatrech a k propuknuti malarie mtze dojit

az po nékolika mésicich ¢i letech.

Tabulka €. 1: Zakladni piehled jednotlivych druhii plasmodii zptsobujicich malarii

Druh Periodicita | Hostitel Piena$ed Umrtnost
(komar)

P. falciparum 24 - 36 ¢lovék Anopheles ano

P. vivax 48 ¢lovék Anopheles ne

P. ovale 48 ¢lovék Anopheles ano/ne

P. malariae 72 ¢lovék Anopheles ano/ne

P. knowlesi 24 opice, ¢loveék | Anopheles ne/ano

P. coatneyi 48 opice Anopheles ne/ano

P. cynomolgi 48 opice Anopheles ne

P. simium 48 opice Anopheles ne

P. galinaceum | nepravidelné | kuie Aedes, Culex | ano

P. nepravidelné | kufe Culex ano

juxtanucleare

P. relictum 12 - 36 holub Culex, Aedes, | ano
Anopheles

P. cathemerium | 24 - 48 vrabec, kanar | Culex, Aedes, | ano
Anopheles

P. berghei 24 potkan Anopheles ne/ano

P. agamae nepravidelné | jestérka Lutzomyia, ne
Culicoides

P. wenyoni nepravidelné | had Culex ne

Zdroj: Ustav botaniky a zoologie, 2011

25



Obr. ¢&. 4: Vyskyt P. falciparum, P. vivax a P. ovale ve svété

Vyskyt vybranych lidskych plasmodii ve svété
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5.1 Malarie zptsobena P. falciparum

vvvvvvv

zpusobujici lidskou malarii. Je ptivodcem tzv. tropické malarie, ktera se nékdy nazyva jako
maligni™* terciana &i tropika. U tohoto typu malarie dochézi k zachvatim s periodicitou asi
24 — 36 hodin (Kofinkova, K. 2006). Opakovani malarickych zachvatl je v tomto ptipadé
dost nepravidelné. Tropickd malarie je velmi nebezpecny typ malarického onemocnéni,
protoze u rychle nelécenych nakazenych osob vétSinou zptisobuje smrt v disledku
napadeni centralniho nervového systému. Infikované cCervené krvinky timto druhem
plasmodia maji tendenci se pfipojovat ke sténam krevnich kapilar vnitinich organti a tim je
poskozuji, a to hlavn¢ ledviny a mozek (Volf, P. a kol. 2007). Proto mtize mit nakazeny
¢lovek i po vylé¢eni dlouhodobé zdravotni nasledky. Nebezpeéi a problematika tohoto
druhu spociva také Vv rezistenci na nckterd profylaktika a antimalarika, jako je napf.

chlorochin.

P. flaciparum je dnes nejvice rozsitenym pivodcem malarie ve svété a piedstavuje
témetr 91% nékazy (World Malaria Report 2011). Jen v Latinské Americe Zije v rizikové
oblasti nakazy ptes 31 miliond obyvatel, v Africe 753 milionti obyvatel a v Asii se tento
pocet pohybuje kolem 658 miliont (Gething, W.P. a kol. 2011). Podle Obr. ¢. 5 se tropicka
malarie vyskytuje hlavné€ v zépadni a jizni Africe a v €asti centralni Afriky. Dale zasahuje
do oblasti jizni a jithovychodni Asie, Oceanie a postihuje 1 severni ¢ast Jizni Ameriky, a to
predevs§im tropické oblasti Amazonie. Podle dat z World Malaria Report 2011 je 98%
nakazy malarie v Africe, 34% v Americe a 54% nakazy v jihovychodni Asii zptisobeno
pravé P. falciparum. I piesto, ze se zpravidla malarie vyskytuje maximalné do vysky 2000
m.n.m., tak byly zaznamenany i pifipady v okoli Gonderu (2100 m.n.m.) a Addis Abeby
(2400 m.n.m.) v Etiopii (Jiraskova, A. a kol. 1991). Jesté pocatkem 2. poloviny 20. stoleti
tropické malarie vyskytovala i na vychodnim Slovensku (Volf, P. a kol. 2007). V dnesni
dobé se ojedinéle tento typ malarie objevi 1 v mirném pésu, kam je importovan jedinci

nakazenymi V malarické oblasti.

! Maligni neboli zhoubny se pouziva k 0znaceni nemoci nebo jejiho priibéhu, které mize vést k vaznému
poskozeni organismu ¢i umrti (Velky 1ékatsky slovnik, 2008).
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Obr. ¢&. 5: Vyskyt malarie zptisobené P. falciparum ve svété

Vyskyt malarie zpisobené P. falciparum ve svété (2009)

Legenda
Vyskyt P. falciparum ve svété

l:l Nemalarické oblasti

- Oblasti vyskytu P. falciparum
0 5000 10 000 km

[ ostatni malarické oblasti ; ; : . ; Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z WHO, 2010

5.2 Malarie zpisobena P. vivax

Plasmodium vivax je dal§im Siroce rozsifenym plasmodiem zpusobujici lidskou
malarii. Je ptivodcem tzv. benigni terciany, neboli malarie s mirnym prub&hem choroby a
minimalnimi smrtelnymi ptipady. U malarie zpisobené Plasmodiem vivax se malarické
zachvaty pravideln€ opakuji po 48 hodinach a jsou napadany pfedev§im mladé Cervené
krvinky (retikulocyty) nesouci antigen Duffy+. Typickym jevem pro tento druh malérie je,
e P. vivax je schopné po infikovéni lidského organizmu v podob& hypnozoiti'? prezivat
V jatrech velmi dlouho dobu. Choroba propukne aZ po né€kolika mésicich ¢i letech, kdy
dojde K jejich reaktivaci a po vylé¢eni mize dochazet k tzv. relapsim (obnoveni nemoci),

proto je u této maldrie nutné zajistit 1 antirelapsovou lécbu.

V minulosti se tento druh malarie vyskytoval i na izemi dnesni Ceské republiky, a

to hlavné v povodi tfeky Labe, Vltavy, Berounky, Jizery a Dyje a v okoli jihoceskych

12 Hypnozoit je oznaceni jaterni formy parazita (Fendrich, Z. 2005).
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rybnikd. Dnes je malarie zplsobena P. vivax rozsifena v subtropickém a tropickém
klimatickém pasmu a misty zasahuje i do mirného pasma (Volf, P. a kol. 2007). Z Obr. ¢. 6
je zretelné, Ze tento typ malarie je nejbéznéjSim plivodce malarie piedevsim ve statech
Latinské Ameriky kromé Venezuely, déale se vyskytuje v malarickych oblastech jizni a

jihovychodni Asie, Ocednie a v Africe pouze na uzemi Etiopie, Dzibutska a Eritrei.

Zajimavosti je, ze neni tak Castym plvodcem lidské malarie v Africe, kterd je touto
chorobou nejvice postizena. Sice se v tropické a subtropické Africe vyskytuje, ale piipady
jim zpisobené malérie jsou skute¢né minimdlni. Tento jev je ziejmé zpusoben tim, ze
Plasmodium vivax napada cervené krvinky, které obsahuji tzv. antigen Duffy. U nékterych
cernoSskych kment, jako jsou napt. Niloté, se prokéazal antigen Duffy v Cervenych
krvinkach negativni, a proto jsou vué¢i nakaze imunni. Rezistentni na P. vivax jsou asi dvé
tretiny cernoSského obyvatelstva (Dean, L. 2005). Prokazalo se, Ze negativni antigen Duffy
v krvi je obsazen skuteéné nejvice u obyvatel v oblastech, kde se zaroven P. vivax
vyskytuje jen ojedinéle. Naopak pozitivni Duffy antigen v ¢ervenych krvinkach je ¢asty u

obyvatel Asie, kde je tento typ maldrie znacné rozsifen (Dean, L. 2005).

Obr. ¢&. 6: Vyskyt malarie zptisobené P. vivax ve svéte

Vyskyt malarie zpisobené P. vivax ve svété (2009)

Legenda

Vyskyt P. vivax ve svété

I:] Nemalarické oblasti

- Oblasti vyskytu P. vivax
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Ostatni malarické oblasti
|:| 1 L 1 | Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z WHO, 2011
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5.3 Malarie zptsobena P. ovale

Tretim druhem malarie je malarie zptisobena Plasmodiem ovale. Plasmodium ovale
bylo poprvé popsano jako ptivodce lidské malarie v roce 1922 v zapadni Africe (Tordrup,
D. a kol. 2011). V fad¢ vlastnosti se shoduje s P. vivax. P. ovale je rovnéz piivodcem
benigni terciany, u niz se horecnaté zachvaty opakuji kazdych 48 hodin a nepatii mezi
smrtelné druhy. Napadany jsou mladé Cervené krvinky s Duffy-. Stejné jako Plasmodium
vivax ma Plasmodium ovale schopnost piezivat v lidskych jatrech v ur¢ité fazi svého
vyvoje a po vyléceni primarni infekce mtze dochazet k recidive, dokonce az po 4-5 letech
po nakaze (WTSI, 2011). Samotna primarni infekce se mtize projevit v obdobi od 17 az po
255 dni (Collins, W.E., Jeffery, G.M. 2005). Piipady malérie zplsobené timto typem
plasmodia jsou velmi vzacné a na rozdil od tropické malarie P. falciparum jsou nakazy

P. ovale v rizikovych oblastech jen ojedinélé.

Z hlediska vyskytu (viz Obr. ¢ 7) se jednotlivé dostupné informace znaéné lisi.
Podle Collins, W.E., Jeffery, G.M. 2005 se puvodce lidské malarie Plasmodium ovale
vyskytuje v oblastech celé subsaharské Afriky, v jihovychodni Asii a na nékterych
ostrovech Oceanie. Ptipady P. ovale byly zaznamenany na ostrové Palawan (Filipiny),
Papua Nova Guinea, ve Vietnamu, Thajsku, Indii, Vychodnim Timoru a v Indonésii,
kromé& ostrovli Sulawesi, Sumatra, Java a Borneo. AvSak ke konci 90. let 20. stoleti byly
na ostrové Borneo piipady tohoto druhu malarie zaznamenany (Uzel, R. — rozhovor, 2012).
Podle studie Zhou, M. a kol. 1998, ktera byla provadéna v Myanmaru a Thajsku, zde
P. ovale téméf zaniklo. Posledni dva zaznamenané piipady nakazy od 80. let byly
v Thajsku a jen jeden ptipad v Myanmaru. V Africe byly zjistény ptipady nakazy P. ovale
zacatkem druhé poloviny 20. stoleti u déti v Demokratické republice Kongo, ale z celkové
prevalence malarie zde tento druh pfedstavoval jen nepatrné procento. Dalsi ptipady byly v
Gabonu (2,4% z celkového poctu ptipadt), Kamerunu (10,5%), Nigérii a Sierra Leone, kde
malarie s pivodcem P. ovale ptedstavovala jen 0,5 — 1% nemocnych (Collins, W.E.,
Jeffery, G.M. 2005). Dalsi zdznamy byly na izemi Ugandy, Zimbabwe, Zambie, Tanzanie
a Etiopie. Oproti tropické maldrii jsou tyto zaznamenané piipady benigni terciany
spuvodcem P. ovale nepatrné, coz je dikazem vzacnosti tohoto druhu malarie
Vv postizenych makroregionech svéta. Malo casté piipady nakazy jsou pravdépodobné

zpiisobeny nizkou Urovni parazitémie.
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Obr. ¢&. 7: Vyskyt malarie zptisobené P. ovale ve svété

Vyskyt malarie zpisobené P. ovale ve svété (2005)
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informaci z Collins W.E., Jeffery G.M. 2005

5.4 Malarie zpiisobena P. malariae

Ctvrtym druhem pivodce zpuisobujiciho lidskou malarii je Plasmodium malariae.
Jedna se o tzv. malarii kvartanu, u které se zachvaty horecek a zimnice opakuji pravidelné
po 72 hodinach. Plasmodium malariae napada jen staré Cervené krvinky pied koncem
jejich zivotnosti, které predstavuji asi 0,2% erytrocytd v krevnim ob¢hu (Volf, P. a kol.
2007). Diky nizkému obsahu starych erytrocyti v krvi je i velmi nizk4 parazitémie, coz
znamena, ze v Krvi je jen nepatrny pocet plasmodiem napadenych krvinek. Plasmodium
malariae je schopno po infikaci lidského organizmu dlouho piezivat v krevnim ob¢hu a po
urcité dobé (az 52 let) mize dojit k ope€tovnému vzplanuti nemoci (Volf, P. a kol. 2007).
Pribéh této malarie je stejné jako u malarie P. ovale a P. vivax benigni. Malarie zptisobena
P. malariae je v dnesni dob¢ velmi vzacna a piipady nakazy ve svété jsou jen ojedinélé.
Tento fakt je spojen i s velmi problematickou dostupnosti informaci a dat ohledné

umrtnosti, chorobnosti a celkového rozsiteni tohoto druhu malarie.
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Jednotlivé informace a data z hlediska vyskytu malarie P. malariae se opét znaéné
odlisuji. Podle informaci z Volf, P. a kol. 2007 se P. malariae vyskytuje v subtropech a
tropech afrického kontinentu a v Jizni Americe. Naopak dle informaci z Ustavu botaniky a
zoologie Masarykovy univerzity v Brn¢ se tento druh malarie vyskytuje na indickém
subkontinentu a v nékterych statech jihovychodni Asie a v Africe. V oblastech Latinské
Ameriky je velmi vzicny. Ze studie Zhou, M. a kol. 1998 je patrné, ze se vyskytuje
v nékterych statech jihovychodni Asie, ale jen v nepatrné mite. Celkové zde P. malariae
pfedstavuje mén¢ nez 0,1% ptipadl onemocnéni malarii. Velmi fidce se vyskytuje rovnéz
I v Etiopii a patrné i v dalSich malarickych statech Afriky. Dalsim dikazem o vyskytu
tohoto druhu maldrie v jihovychodni Asii jsou informace z Votrubec C. a kol 1988.
Malarie s puvodcem P. malariae se zde sice vyskytuje, ale od druhé poloviny 20. stoleti se
stava stale vzacnéjsi. V 60. letech zde P. malariae bylo zastoupeno asi v 70% piipada
nakazy malarii a od 80. let bylo zaznamenano jen 91 ptipad. V minulosti se tento typ

maldrie vyskytoval i na izemi Moravy a Slovenska (Bednat, M. a kol. 1994)

32



6 Faktory ovlivitujici malarii

Faktory, které ovliviiuji vyskyt malarie 1ze rozd€lit do dvou zakladnich kategorii.

6.1 Fyzicko-geografické faktory

K nékaze malarii dochdzi zpravidla v tropickém a z ¢asti i subtropickém pasmu mezi
30° j.8. a 45° s.8. Malarické oblasti jsou také vymezeny nadmoiskou vyskou do 2000
m.n.m., ale ojedin¢le se pifipady onemocnéni mohou vyskytnout i do 3000 m.n.m.
klima, na némz jsou zavisli hlavné pienaseci (komar rodu Anopheles), kteti nemusi byt ve
vSech malaricky ohroZenych oblastech aktivni po cely rok. Jejich aktivita zavisi na
dostate¢ném uhrnu srazek, vlhkosti a teploté vzduchu. Malarie se mtize vyskytovat také na
uzemi mirného pasu s primérnou teplotou 16°C v letnich mésicich na severni polokouli a
20°C na polokouli jizni. Na klimatu malarickych oblasti neni zavisly jen pienase¢ malarie,
ale rovnéz i prvok rodu Plasmodium, ktery je schopen se vyvijet jak ve slinnych Zlazach
komara, tak i v infikovaném c¢lovéku pravé pii vysSich teplotach. Podle Lomborga, B.
2007, je rozsifeni malarie zavislé mnohem vice na hospodaiském rozvoji daného uzemi
nez na klimatu a soucasné zadvazné stavy onemocnéni lze vysvétlit spiSe rostouci rezistenci
na antimalarika neZ globalnim oteplovanim.

Ve vysoce rizikovych regionech se zpravidla hojn€ vyskytuji vodni nadrze, piehrady,
mocaly a celkové vlhké prostiedi odpovidajici tropickym oblastem, kde komaii lihnou sva
vajicka a tvofi se velké mnozstvi prenaseci. Je dulezité v okoli obydli neudrzovat stojatou
vodu ani v podob¢ hrnkl na kvétiny. Velkym rizikem pro obyvatele malarickych oblasti
jsou povodné nebo ptivalové desté, po kterych casto nastavd epidemie maldrie po

pfemnoZeni pfenasSecu.
6.2 Socioekonomické faktory
Dalsi skupinou aspektli ovliviiujicich malarii jsou socioekonomické faktory, které na

rozdil od fyzicko-geografickych faktorti ovliviiuji malérii nepfirozené prostiednictvim

¢lovéka a ptipadné jeho ¢innosti.
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Snad zdkladnim socioekonomickym faktorem je celkovd vyspélost a ekonomicka
urovent zemé. V Tabulce ¢. 2, ktera zobrazuje vysi HDP na ob. v US$ a procentualni podil
HDP na zdravotnictvi v jednotlivych zemich v porovnani s vysi prevalence, je zietelné, ze
staty s vysokym HDP na ob. maji nizsi hodnotu prevalence. Mezi tyto zem¢ patii napf.
Panama s HDP na ob. 7138 US$ (2009) a vyse prevalence ¢ini 23, Republika Korea, jez
ma prevalenci malarie 3 a HDP na ob. je 17110 US$. Dale urcity vliv vyspélosti zemé
V podobé vysokého HDP na rozsifeni malarie dokazuji i staty, jako je Turecko, Thajsko ¢i
Argentina. Naopak u statt s nizkym HDP na ob. v US$, jako napt. Benin (772), Burundi
(163), Demokraticka republika Kongo (175), Etiopie (394) nebo Salamounovy ostrovy
(1147), je vzdy prevalence vyssi nez 1000. U Burundi a Demokratické republiky Kongo
dokonce od roku 1990 doslo k poklesu HDP. Z Tabulky ¢. 2 je viditelné, Ze nejzaostalejsi
staty, které zaroven patfi mezi nejvice rizikové oblasti ndkazy maléarie ve svéte, lezi
v Africe. Na Obr. ¢. 8 je mozné vidét jesté 1épe zminované staty v zavislosti prevalence na
100 000 obyvatel a HDP na obyvatele dané zem¢. Je patrné, ze nejvice postizené staty jsou
prevazné staty subsaharské Afriky. Dle Obr. ¢ 8 se celkova vySe HDP na osobu
Vv subsaharské Africe pohybuje v intervalu od 300 do 4000 v US$. Z hlediska podilu HDP
na zdravotnictvi maji prekvapiveé vyssi procentudlni podily zemé s niz§im HDP a s vys$Simi
hodnotami chorobnosti. Tento fakt je zptisoben pravdépodobné vyssi snahou zlepsit stav
zdravotnictvi v téchto zemich, ktery byva casto kriticky. Avsak z diivodu velmi nizkého
HDP je pak 1 podil ¢inici vyssi procenta velmi nizky a na rozvoj kvalitnich zdravotnickych
sluzeb casto nedostacujici. Jako ptiklad lze uvést Vychodni Timor s podilem HDP na
zdravotnictvi 12,3%, Libérii (13,2%) ¢i Burundi (13,1%). To, ze je hospodaiska troven
dialezitym aspektem rozsifeni maldrie 1ze dokazat i ndhlym tstupem a eradikaci malarie ve
staitech USA a Evropé po druhé svétové valce. I ptesto, Ze v n€kterych statech USA jsou
velmi piiznivé klimatické podminky pro Sifeni malarického onemocnéni, je od roku 1951
toto izemi eradikovéano. To je moZné vysvétlit zlepSovanim socidlni politiky od druhé
poloviny 20. stoleti, zvySovanim ekonomické urovné, zkvalitiovanim bydleni a I¢kaiské
péce, lepsi dostupnost chininu a dal§imi socioekonomickymi zménami (Lomborg, B. 2007)

Jednim z faktort ovliviiujici malarii je i problematika hladu, ktery souvisi rovnéz i se
zminovanou vyspélosti zeme. Od poloviny 20. stoleti se zacala z dlivodu neurodnosti pudy
a souvisejicimu hladu vytvaret ve svété nova ryzovisté a celkova produkce se zvysila
0 25% (Sery, V. 1979). Ryzovi§té ale umoziiuji idealni podminky pro lihnuti pienase¢t

a po tomto zminovaném zemédélském boomu nastal v n€kterych malo rizikovych
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oblastech zdravotnicky problém v podobé ndhlého masového rozsifeni malarie. Tento
problém se objevil napt. v Afghanistanu béhem druhé poloviny 20. stoleti, kdy se ryzovisté
zacala budovat na ploSe, ktera byla piivodné osdzena bavinikem. Divodem tohoto zasahu

doslo k poklesu ceny baviny (Sery, V. 1979).

Obr. ¢. 8: Prevalence v zavislosti na HDP na obyvatele v malarickych statech v roce 2006

Graf zavislosti mezi mirou prevalence malarie a HDP na obyvatele
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Zdroj: Aplikace Gapminder Desktop, 2012

Dalsi aspekt, ktery nepiimo ovlivituje vyskyt malarie, je vzdélani. Z hlediska malarie
je nezbytné znat jeji priciny a dusledky, existenci ochrany pied nékazou v podobé
moskytiér a celkové jakym zpisobem se pied onemocnénim chranit, jak ndkaze predejit
a dale o moZnostech 1écby. Pro obyvatele rizikovych zemi je také dulezité znat i biologické
navyky komara Anopheles a jakymi zpisoby zabranovat lihnuti.

Jednim z cill organizaci a programil, které se zabyvaji bojem proti maldrii, je
efektivni distribuce antimalarik, postfikli a moskytiér v postizenych malarickych statech.
Velkym problémem pro tento cil jsou zemé, kde probihaji obfanské valky ¢i politické
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nepokoje nebo urcitd uzemi statl s omezenym pristupem. V takovych oblastech jsou
jakékoliv operace organizaci a programt velmi narocné a nebezpecné. Jako piiklad Ize
uvést problematickou situaci v Demokratické republice Kongo, kde se prevalence (na
100 000 obyvatel) v roce 2009 pohybuje kolem 10000 a v roce 2000 kolem 1903 (WHO,
2012), coz znamena, ze se zde pocet nakazenych neustale zvysuje. Nékteré staty s rizikem
nakazy malarie, jako Somaélsko a Sudan, nebyly v roce 2009 ani evidovany Svétovou
zdravotnickou organizaci jako malarické, coZ je zietelné na Obr. ¢ 9. AvSak podle World
Malaria Report 2011 byly opét oznaceny jako oblasti s vyskytem malérie. V téchto zemich
nebylo mozno vroce 2009 provést ani kontrolu z hlediska stavu poctu nakazenych a

zemielych.

Obr. ¢&. 9: Oblasti vyskytu malarie ve svété v roce 2009

Oblasti vyskytu malarie ve svété v roce 2009
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z WHO, 2010

DalSim aspektem, ktery ovliviiuje rozSifeni malarie je migrace. Prostfednictvim
kocovniki, sezonnich d€lnikil, poutnikil a cestovatelll 1ze zavléct malarii do nemalarickych

oblasti nebo do mist, kde byla jiz malarie eradikovana a miize zde znovu propuknout (Sery,
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V. 1979). Zvlastni ptipadem malarie je tzv. ,leti§tni malarie®, kterd se muze vyskytovat
I v mirném pasu v okoli velkych letist’ a je zpisobena komary, ktefi sem byli importovani
(Bednat, M. a kol. 1994). Dale diky migraci nakazenych turisti z rizikovych destinaci
muze byt malarie zavleCena i do neendemickych mist. Podle publikace vydané Svétovou
zdravotnickou organizaci — International travel and health 2010, navstivi staty s rizikem
nakazy kazdoro¢n¢ asi 125 miliond turistdt. Do Evropy jsou piipady onemocnéni
importovany hlavné z endemickych oblasti jihovychodni Asie a Afriky. Po¢et nemocnych
se zde ro¢né pohybuje kolem 12 000 a z toho piiblizn€ 3,5% pacientli ndkaze podlehne
(Nohynkova, E., Stejskal, F. 2005).

6.3 Trojuhelnik humanni ekologie aplikovany na malarii

Jako souhrn a vizualizace faktort, které ovliviuji malérii a jeji rozsifeni, byl do prace
pouzit tzv. Trojuhelnik humanni ekologie, ktery byl aplikovan na malarii (Obr. ¢. 10).
Vrcholy trojuhelniku tvofi tfi zdkladni aspekty, a to prostfedi, chovéani a populace. Jako
prostiedi se v Trojihelniku humanni ekologie povazuje pravé ta Cast prostiedi, které
ptimo ovliviiuje chorobu (Meade, S. M., Emch, M. 2010). Prostiedi, ve kterém zije
populace ohrozena danym onemocnénim. V piipadé malarie 1ze do vrcholu trojahelniku
oznaceného jako prostiedi zahrnout fyzicko-geografické faktory, jako je Sitkova zonalnost,
nadmoiskd vyska, tropické a subtropické klimatické pasy a dalsi fyzicko-geografické
aspekty.

Dalsi vrchol trojihelnika je oznacen jako chovani. Chovani zde predstavuje aspekt
vychézejici z odlisnych kultur jednotlivych néaroda, ekonomické stability v daném state,
socialnich norem a také z psychologie kazdého jedince (Meade, S. M., Emch, M. 2010).
Tyto faktory jsou v kazdém staté zcela odlisné. Z hlediska chovani ovliviiujici rozsiteni
onemocnéni v ramci malérie 1ze povaZovat predev§im socioekonomické faktory. Je mozné
sem zafadit vzdélani ohledné biologickych navykd komara Anopheles, jeho vyvoji,
vyskytu a moznostech boje proti jeho pfemnozeni. Déle je nutné sem zahrnout také pouziti
moskytiér, antimalarik a dalSich ochrannych prostfedkl v rizikovych oblastech, coZ souvisi
I s hospodaiskou vyspé€losti daného statu. Vzajemnou interakci mezi chovanim a
prostiedim je mozné vysvétlit tak, ze malarie se z hlediska prostiedi vyskytuje v okoli

rovniku, a to predev§im v hospodarsky méne vyspélych ¢i dokonce zaostalych statech.
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V téchto oblastech je Casto zanedbana jak 1ékaiska péce, tak i prostfedky ke vzdélani,
S ¢imz souvisi jiz zminované faktory z hlediska chovani.

Tieti vrchol Trojuhelnika humanni ekologie je tvotfen faktory ovliviujici malarii, které
jsou hromadné oznaceny jako populace. Populace je zde povazovana za potencionalniho
hostitele dané choroby, ktera ma ale urcitou schopnost rezistence (Meade, S. M., Emch, M.
2010). Do aspektu populace ovliviiujici rozsifeni malarie lze zafadit napf. pacienty
s vylé¢enou malarii, u kterych dochazi k relapsim nebo turisty v malarickych oblastech,
ktefi nejsou imunni a diky nim se pfenaSi malarie migraci do neendemickych oblasti.
Avsak do této skupiny patii i veskera populace zijici v rizikovém tzemi, a to hlavné déti

do péti let a t¢hotné Zeny, které jsou k ndkaze velmi nachylné.

Obr. ¢&. 10: Trojuhelnik huménni ekologie aplikovany na malarii

Populace e chroni¢ti malarici
° fturiste v rizikovjch
e tchotné Zeny oblastech

déti mladsi péti let nakazy

Malarie

Chovani < > Prostiedi
znalost pfenasece e tropicky a subtropicky pas
(Anopheles) mezi 30°j.8. a45°s.8
pouziti chemoprofylaxe, e nadmotské vyska max.
moskytiér, antimalarik, 2000 m.n.m.
insekticida e okoli stojatych vod,

migrace mocald, fek

Zdroj: Vlastni zpracovani dle vzoru Meade, S. M., Emch, M. 2010, 31 s.

38



7 Geografie malarie

7.1 Historie rozsifeni malarie

Byla vytvofena tzv. paleoepidemiologicko-geograficka hypotéza, podle niz byla
malarie ptvodné chorobou stfedni Afriky, ze které se dale Sifila udolim Nilu ke
Stredozemnimu mofi, pies Blizky vychod do Mezopotamie, do Ciny a z téchto pivodnich
mist se $ifila do dal§ich malarickych oblasti, jako doprovod popula¢nich migraci (Sery, V.
zakoniku z obdobi starovéku. V polovin¢ 5. stoleti pf. n. 1. se existence malarickych
horecek na tizemi Sicilie feSila pritokem fek v bazinach. Kolem roku 400 pf. n. 1. zacal
Hippokrates rozliSovat rizné typy horeCek a zaznamenal jiz vztah mezi mocaly a
zvétsenou slezinou (Sery, V. 1979), kterd je i jednim z charakteristickych doprovodnych
projevii malarie. V minulosti se malarick4 hore¢ka hojné vyskytovala i v okoli Rima, kde
se za puvodce nakazy povazoval Spatny vzduch z Tibery a okolnich mocali

(Semiginovsky, B., Semiginovska, M. 2006).

Velmi zavazna situace nakazy malarie byla na konci 19. stoleti, kdy se choroba
rozsifila az do Severni Ameriky, a to pfedevs§im do Spojenych statd americkych. Tam ji
zaCatkem 19. stoleti pfivezli Britové pii svych obchodnich cestaich a otroci z Afriky
(Meade, S. M., Emch, M. 2010). Vyskytoval se zde typ malarie zplUsobeny prvoky
P. vivax a P. falciparum. V Severni Americe se malarie rychle §ifila, protoze byla pivodné
zanesena do oblasti plantazi, tj. mist, ktera ptedstavovala dobra loZiska pro lihnuti komara
a tim i pfenos nemoci. Zajimavosti je, ze se zaznamenala urcita resistence africkych otroku
vuci ndkaze. Malarie byla povazovéna za americké onemocnéni 19. stoleti. Podle s¢itani
lidu z roku 1890 byla timrtnost na malarii na jihu Severni Ameriky 7000 na 100000
obyvatel (Meade, S. M., Emch, M. 2010). Na pocatku 20. stoleti byla malarie rozsifena ve
36 statech, nejvice ve statech Washington, Minnesota, lowa, Oregon, Montana, Illinois a
dalsich. Ve 30. letech bylo zaznamenano az 400 000 ptipadt ro¢né¢ (Lomborg, B. 2007).
Po druhé svétové vélce zde bylo zaloZeno tzv. Centrum pro kontrolu nemoci, diky kterému
bylo v ramci boje proti malarii v USA oSetieno insekticidy ptes 4,5 milioni domécnosti
(Lomborg, B. 2007). V roce 1951 doslo ve Spojenych statech k definitivnimu vymyceni

malarie.
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wevr

problémi, a to predevSim v zaostalejSich zemich Afriky a Asie. Vroce 1934 doslo
k ndkaze malarii i v Australii, kde ji pivodné povazovali za chiipku. I piesto, Ze je
Australie zemi bez maldarie, nakaza si vyzadala 165 mrtvych. Od roku 1981 je Australie
oficialn¢ oblasti bez malarie (Royal Petrh Hospital, 2006). Velmi zavazna situace nastala
Vv 50. letech ve Vietnamu, kde malérie postihla jen na severu zemé pies 5 miliont obyvatel
(Votrubec, C. a kol. 1988). K dalsimu masovému roz$ifeni malarie zde doSlo v 60. a
zaCatkem 70. let v dasledku vale¢nych udalosti. Dalsi velka epidemie malérie (zpiisobena
P. falciparum) vypukla v roce 1958 v Etiopii v okoli jezera Tana. Nakaza postihla tii
miliony lidi a 150 000 z nich zemftelo (Votrubec, C. a kol. 1991).

V minulosti se malarie vyskytovala i v Ceské republice, kde je od roku 1960
eradikovana. Byly zde zaznamenany nakazy malarie zptisobené P. vivax a P. malariae
(Bednatr, M. a kol. 1994). Malarie zapfi¢inéna prvokem P. vivax se hojné vyskytovala
v okoli jihoceskych rybniki, v povodi fek Labe, Berounky, Vitavy, Jizery, Dyje a dokonce
i na Gzemi Prahy (Volf, P. a kol. 2007). Malarie ptedstavovala v minulosti pro Evropu
vysoké riziko. Ve 30. letech 20. stoleti zde bylo zaznamenavano az 200 000 piipadi
onemocnéni ro¢né (Lomborg, B. 2007). Intenzitou vyskytu se Evropa piiblizovala k situaci
v Africe. Ta byla vSak vté dobé zhlediska statistickych informaci znacné
podhodnocovéana. Malarické onemocnéni objevovalo i ve statech, jako je Svédsko, Norsko,
sever Francie, Anglie a Rusko. V tehdejsim Sovétském svazu bylo ve 40. letech
zaznamenano kolem 2 milion ro¢né a jen v Moskvé bylo ro¢né infikovano asi 20%
obyvatel (Lomborg, B. 2007). Po druhé svétové valce se maldrie zaCala objevovat
i v Polsku, kolem Stfedozemniho a Cerného mofe. Avsak od druhé poloviny 20. stoleti
zaCaly pfipady onemocnéni ustupovat a celkové z Evropy malarie vymizela jesté¢ pied
zahajenim protimalarickych zasaht a eradikaénich programii. Podle Sery, V. 1979, se tento
ustup vysvétluje ekologickymi zménami v zeméd¢lstvi, odvodiiovanim mocall,

budovanim kanalizaci a celkovym zvySenim ekonomické urovné danych zemi.

7.2 Soucasné rozSireni malarie

V soucasné dobé¢ onemocnéni malarie pfedstavuje riziko ve 106 zemich svéta. 47%
malarickych rizikovych statt se nachazi v Africe, 28% v Asii, 21% v Latinské Americe a
3% Vv Oceéanii (Graf ¢. 2) (Roll Back Malaria, 2012). Fakt, Ze nejvice rizikovych oblasti
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nalezi Africe, lze vysvétlit velmi pfiznivymi klimatickymi podminkami pro vyskyt
puvodct a prenasect malarie. Také velkym poctem hospodaisky zaostalych stat, které
maji velice omezené moZznosti 1 v rdmci zdravotnictvi, coz pfispiva k naristu nemocnych.
Ve vétsin€ malarii postizenych zemi Afriky jsou zkorumpované, slabé vlady a ¢asto je zde
velmi problematické financovani jakychkoliv opatfeni proti malarii (Lomborg, B. 2007).
V Tabulce ¢. 6 je mozné vidét celkovy piehled HDP na obyvatele a procentualni podil

HDP na zdravotnictvi jednotlivych rizikovych zemi.

Graf ¢. 2: Podil vybranych regioni na celkovém poctu statl s rizikem vyskytu malarie
v roce 2006

Procentualni podil vybranych regionti na celkovém
poctu statu s rizikem vyskytu malarie ve svété (2012)

3%_\ 1%

M Afrika
M Latinska Amerika
W Asie

Oceanie

Evropa

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z Roll Back Malaria, 2012.

Podle Grafii ¢. 3 a ¢. 4, které vyjadiuji srovnani jednotlivych studovanych regiont
ohledn¢ procentualniho vyvoje nakazenych, je patrna dominance Afriky v ramci rizika
nakazy malarii. Od roku 1990 do roku 2000 se zde procento nakazenych malarii na
celkovém poctu obyvatel pohybuje kolem 5%. Avsak podle vysledku z roku 2005 a 2009
se hodnota procenta nakazenych zvysila 7-9% z celkového poctu obyvatel rizikovych
zemi. Tento narust je pravdépodobné zptsoben jednak lepsi dostupnosti statistickych dat
Vramci stavi onemocnéni. Dal§i mozné vysvétleni pro zvySeni onemocnéni v Africe

béhem poslednich deseti let, je zdejsi prevazujici vyskyt tropické malarie zplsobené
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P. falciparum. U tohoto druhu je ¢im dal tim vétsi rezistence na antimalarika. Vysoké
procento nakazenych maldrii z celkového poctu obyvatel sledovanych rizikovych oblasti
bylo podle Grafu ¢. 3 zjisténo i v oblasti Oceanie. Od roku 2005 je zde patrny prudky
narust hodnoty procenta nakazenych malarii. | to je pravdépodobné podminéno zlepSenim
kontroly maldrie a tim i dostupnosti statistickych dat. Z diivodu zna¢nych rozdilti hodnot
mezi sledovanymi regiony (Afrika, Oceénie, Asie, Latinska Amerika) bylo provedeno
rozdéleni procentualniho vyvoje do dvou grafii. Na Grafu ¢. 4, ktery rovnéz znazornuje
procentualni vyvoj nakazenych od 1990 do 2009, je mozné vidét vyvoj v rizikovych
malarickych oblastech Latinské Ameriky a Asie. V rizikovych oblastech Latinské Ameriky
a Asie pohybuji hodnoty nemocnych na celkovém poctu obyvatel kolem 0,1 — 0,3%, coz je
V porovnani se stavem malarie v Africe a Oceanii velmi malo. Dle Grafu ¢. 4 je rovnéz
mozno usoudit, Ze zdejsi vyvoj stavu malarického onemocnéni za poslednich dvacet let je

pomé&rn¢ stabilni.

Graf ¢. 3: Procentudlni vyvoj nakazenych malarii od roku 1990 do 2009 ve vybranych
rizikovych regionech (Afrika a Ocednie)

Procentudlni vyvoj nakazenych malarii od roku 1990 do
2009 ve vybranych rizikovych regionech (Afrika a Ocednie)
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat World Bank, 1012 a WHO, 2011.
Poznamka: Procenta nakazenych malarii byla vypocitana, jako pocet nakazenych na celkovém poctu
obyvatel v daném roce ve sledovaném rizikovém regionu.
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Graf ¢&. 4: Procentualni vyvoj nakazenych malarii od roku 1990 do 2009 ve vybranych
rizikovych regionech (Asie a Latinskd Amerika)

Procentualni vyvoj nakazenych malarii od roku 1990 do
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z Wordl Bank, 2012 a WHO, 2011.

Poznamka: Procenta nakazenych malarii byla vypocitana, jako pocet nakazenych na celkovém poctu
obyvatel v daném roce ve sledovaném rizikovém regionu.

Podle Grafu ¢. 5 je mozné sledované regiony Afriky, Asie, Latinské Ameriky
a Oceanie porovnat i z hlediska umrtnosti na malérii. Umrtnost byla spo¢itana jako podil
zemfelych na malarii a po¢tu nakazenych od roku 2000 do 2009, pfepocétena na promile.
Nejnizs$i hodnoty umrtnosti byly zaznamenany v Latinské Americe, kde se vyvoj béhem
poslednich deseti let pohybuje kolem 0,2%o. V Asii doslo od roku 2000 do 2009 k poklesu
z 1,5%0 na 0,5%o. Nejvyssi hodnoty i z hlediska timrtnosti byly zaznamenany opét u
Afriky, kde se imrtnost zvysila od roku 2000 do 2005 z 1,5%o na 2%o. Do roku 2009 doslo
k opétovnému, i kdyz mirnému poklesu. Celkovy piehled poctu zemfelych a promile
umrtnosti pro roky 2000, 2005 a 2009 ve studovanych regionech je viditelny
I Z Tabulky ¢. 3. Z té je rovnéz patrny trend poklesu umrtnosti u Asie a Latinské Ameriky,
avSak kolisava umrtnost je skutecn€ u Afriky a Ocednie. U Ocednie dochézi k prudkému
poklesu miry umrtnosti zroku 2000 do 2005 ze 4,2%0 na 0,4%. Tento jev je
pravdépodobné opét zplsoben jiz zmiflovanym zlepSenim dostupnosti dat ohledné ptipada

malarie.
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Graf ¢&. 5: Vyvoj tmrtnosti na malarii od roku 2000 do 2009 ve vybranych rizikovych

regionech
Vyvoj umrtnosti (%o) na maldrii od roku 2000
do 2009 ve vybranych rizikovych regionech
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z World Bank, 2012 a WHO, 2011. [online]
Tabulka ¢. 3: Piehled celkového poctu nakazenych a zemielych véetné vypoctené
umrtnosti (%o) v letech 2000, 2005 a 2009
2000 2005 2009
umrtnost umrtnost umrtnost
nakazeni | zemieli | %o nakazeni | zemieli | %o nakazeni | zemieli | %o
Afrika | 36251499 | 57944 1,6 83001333 | 168906 |2 68932545 | 111066 | 1,6
Asie 4410361 | 6525 15 5655270 | 3516,0 |0,6 7859733 | 3565 0,5
Latinska
Amerika | 1139240 | 282 0,3 1136730 | 221 0,2 548046 109 0,2
Oceanie | 155844 655 4,2 1896981 | 779 0,4 1454560 | 659 0,5

Zdroj: World Bank, 201 a WHO, 2011. [online]

Podle Obr. ¢. 11 a Obr. ¢. 12 je mozné srovnat rozsifeni malarie v roce 1990 a 2009
podle miry prevalence. Na mapé znazoriujici vyskyt malarie v roce 1990 mizeme vidét
vyznacené staty, jako je Rusko, Jamajka, Oman, Alzirsko, Maroko a Egypt, které jsou jiz
na map¢ nasledujici z roku 2009 oznacené jako oblasti bez malérie. Od pocatku 90. let
zaCal Vv téchto statech proces eliminace, ktery vedl vroce 1991 Kk eradikaci (uplné
vymyceni) V Omanu, v roce 1996 na Jamajce a v Maroku a Egypté doslo k eradikaci

v roce 1997 (World Malaria Report 2009). Od roku 2008 je v elimina¢nim programu také
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Saudska Arébie, Turecko, Alzirsko, Azerbajdzan, Jordansko, Tadzikistan, Uzbekistan, Irak
a Kyrgyzstan. Krom¢ Satdské Arabie a Tadzikistan jsou tyto oblasti pfedevsim ohrozeny
nakazou P. vivax (World Malaria Report 2009), ktera nepiedstavuje pro obyvatele
rizikovych tzemi smrtelné nebezpe¢i. V Rusku se jesté, podle dat z roku 2009, chorobnost
pfepoc¢tena na 100 000 obyvatel pohybuje kolem 2,4. To je velmi malo v porovnani
s celkovou rozlohou statu a s poctem obyvatel. V Rusku dochazi k ojedinélé nadkaze pouze
vV oblastech, které zasahuji do subtropického pasu. Z obou map je zietelné, ze nejvice
rizikovou oblasti ndkazy malarie je Afrika, kde se chorobnost v obou sledovanych letech

pohybuje nad 1000 nakazenych na 100 000 obyvatel.

Obr. ¢&. 11: Mira prevalence malarie ve svété v roce 1990

Mira prevalence malarie ve svété v roce 1990

Legenda
pocet nakazenych " -
na 100 000 obyvatel

:’ oblasti bez malarie
110
[ ]n-100
[ 101 - 1000

0 5000 10 000 km
I 1001 - 10000 L . I
I 10001 - 20000

I 20001 -50000 I Ostatni malaricks oblasti, pro které nebyla zjisténa data pro rok 1990

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z WHO, 2011
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Obr. ¢&. 12: Mira prevalence malarie ve svété v roce 2009

Mira prevalence malarie ve svété v roce 2009

Legenda
Pocet nakazenych 4
na 100 000 obyvatel - k-

|:J oblasti bez malarie
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[ ]n-100

[ 101 - 1000

I 001 - 10000

I 10001 - 20000
0 5000 10 000 km ) ) e
I 20001 - 40000 : g : | Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z WHO, 2011

Z hlediska vyvoje prevalence v jednotlivych malarickych statech od roku 1990
do 2009, byl do prace zapoc€itan index zmény pro roky 1990, 2000 a 2009. V Tabulce ¢. 4
a 5 je mozné vidét vysledné indexy, ze kterych je patrny nartst ¢i pokles poc¢tu nakazenych
na 100 000 obyvatel. Nejvyssi index zmény v letech 1990 a 2000 vysel pro Tadzikistan,
kde vysledek ¢ini 9358,9. To znamena, Ze se prevalence béhem té€chto deseti let zvysila
0 9258 %. Index zmény s hodnotou vice nez 1000 byl zjistén déale u stati Jemen,
Azerbajdzan, Burundi, Turkmenistan a Kyrgyzstan. Index zmény pro roky 2000 a 2009 byl
nejvyssi v Keni s hodnotou 8597,2. Hodnoty nad 1000 byly zjistény dale pro Pékistan,
Nepal a Papuu Novou Guineu. V porovnani téchto dvou tabulek je zfetelné, Ze indexy
zmény 2000/1900 jsou obecné mnohem vyssi neZ indexy 2009/2000. V Tabulce ¢. 5, ktera
znazoriiuje prvnich tiicet nejvyssich vysledkii indexu zmény od 2000 do 2009, jsou
dokonce posledni ctyii vysledky niz$i nez 100, coz piedstavuje pokles chorobnosti
v daném staté. Tento fakt vyjadiuje pozvolny pokles nakazenych v malarickych statech za
poslednich deset let, avSak u nékterych malarickych statl doslo béhem poslednich dvaceti

let ke vzristu poctu ptipadid onemocnéni malarii. Porovnanim Tabulky ¢. 4 a 5 a Obr. ¢. 5,
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ktery znazornuje rozmisténi P. falciparum ve svété, lze zjistit, Ze ve vétSiné statd se
zvysujici se prevalenci se hojné vyskytuje pravé malarie zpusobena P. falciparum. Ta je
Vv posledni dobé velmi problematicka z divodu zvySujici se rezistence P. falciparum na
insekticidy a antimalarika. V Tabulce ¢. 6 lze vidét celkovy pichled vyslednych indexu

vSech malarickych statt ve svéte.
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Tabulka ¢. 4: Tticet malarickych statd s nejvyssim indexem zmény prevalence 2000/1990

Pocet nakaZenych na
100 000 ob.
Index
zmény
Stat 1990 2000 2000/1990

1. | Tadzikistan 3,3 308,8 9358,9
2. | Jemen 92,5 7669,8 8296,0
3. | Azerbajdzan 0,3 18,7 5631,1
4. | Burundi 1631,6 45848,8 | 2810,1
5. | Turkmenistan 0,027 0,5 1955,3
6. | Kyrgyzstan 0,023 0,2 1066,1
7. | Republika Jizni Afrika 18,7 142,3 763,2
8. | Surinam 399,7 3008,9 752,9
9. | Mauretanie 1383,0 10096,6 | 730,0
10. | Benin 1793,1 9788,1 545,9
11. | Botswana 786,3 4130,0 525,2
12. | Angola 2313,2 11743,6 | 507,7
13. | Uzbekistan 0,1 0,5 373,4
14. | Rusko 0,1 0,5 371,0
15. | Alzirsko 0,6 1,8 295,0
16. | Haiti 67,6 197,1 291,6
17. | Dominikéanska republika | 4,9 13,9 284.7
18. | Guinea-Bissau 8049,7 179729 | 223,3
19. | Panama 15,8 35,1 222,2
20. | Cote d'lvoire 4005,5 8750,8 218,5
21. | Peru 132,7 271,7 204,7
22. | Zimbabwe 6318,2 12120,0 |191,8
23. | Paraguay 68,6 128,1 186,9
24. | Ghana 9234,8 16625,0 | 180,0
25. | Mali 3245,6 5464,0 168,4
26. | Nigérie 1182,6 1984,9 167,8
27. | Burkina Faso 5596,8 8693,0 155,3
28. | Zambie 23807,6 34471,4 | 144,8
29. | Laos 540,8 765,8 141,6
30. | Bolivie 295,1 378,4 128,2

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z WHO, 2012 [online]
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Tabulka ¢. 5: Tticet malarickych statd s nejvyssim indexem zmény prevalence 2009/2000

Pocet nakaZenych
na 100 000 ob.
Index
zmény
Stat 2000 2009 2009/2000
1. | Kena 237,4 20410,3 | 8597,2
2. | Pakistan 57,2 2346,2 4104,1
3. | Nepal 31,2 450,1 1443,1
4. | Papua Nova Guinea 1508,8 20137,7 | 1334,7
5. | Etiopie 552,5 3674,3 665,0
6. | Demokraticka republika
Kongo 1903,0 10098,6 | 530,7

7. | Indonésie 47,8 236,8 495,3
8. | Rusko 0,5 2,4 440,1
9. | Burkina Faso 8693,0 27923,1 | 321,2
10. | Haiti 197,1 493,7 250,5
11. | Mali 5464,0 12555,1 | 229,8
12. | Vanuatu 3567,3 6172,5 173,0
13. | Stfedoafricka republika 2319,4 3962,2 170,8
14. | Vychodni Timor 6088,5 9562,1 157,1
15. | Benin 9788,1 14065,0 | 143,7
16. | Nigérie 1984,9 2776,3 139,9
17. | Dzibutsko 639,5 824,1 128,9
18. | Togo 7368,1 9349,5 126,9
19. | Dominikéanska republika | 13,9 16,3 117,2
20. | Kambodza 488,6 565,9 115,8
21. | Bangladés 43,3 49,2 113,6
22. | Malawi 324775 | 357428 |110,1
23. | Mosambik 18019,6 | 18826,3 | 104,5
24. | Venezuela 1219 126,5 103,8
25. | Angola 11743,6 | 12007,1 | 102,2
26. | Cote d'lvoire 8750,8 8765,7 100,2
27. galamounovy ostrovy 16340,8 | 16076,1 | 98,4
28. | Cina 1,5 1,1 73,4
29. | Kolumbie 258,2 173,6 67,2
30. | Indie 194,2 130,5 67,2

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z WHO, 2012 [online]
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7.2.1 Oblasti s vysokym rizikem nakazy

Jednim z cilii prace bylo vytvofeni regionalizace podle miry vyskytu maldrie a
porovnani jednotlivych vymezenych makroregiontt s klimatickymi podminkami.
Na zakladé vlastniho uspotfadani dat byly vymezeny tfi makroregiony: oblasti s vysokym
rizikem ndkazy, se stfednim rizikem nédkazy a oblasti s nizkym rizikem nékazy.

Na Obr. ¢ 13 je mozno vidét zminované makroregiony v roce 1990 a na Obr. ¢ 14
v roce 2009.

Obr. ¢. 13: Oblasti vyskytu malarie ve svété v roce 1990

Oblasti vyskytu malarie ve svété v roce 1990

Legenda

I:l Nizké riziko nakazy

[ stredni riziko nakazy

Il vysoke riziko nakazy

Il Ostatni malarické oblasti 0 5000 10 000 km

] Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z Gepminder Desktop, 2011
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Obr. ¢&. 14: Oblasti vyskytu malarie ve svété v roce 2009

Oblasti vyskytu malarie ve svété v roce 2009

Legenda

\:’ Nizké riziko nakazy

[ ] stiedni riziko nakazy

I \ysoké riziko nakazy 0 4950 9900 km

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z WHO, 2010

Oblasti s vysokym rizikem nakazy byly vymezeny jako uzemi, ve kterém je
prevalence na 100 000 obyvatel vyssi nez 1000. Podle Tabulky ¢. 7 a Obr. ¢. 13 je patrné,
ze v roce 1990 bylo statt nalezicich do kategorie s vysokym rizikem malarie o néco mén¢
nez vroce 2009. Je vSak nutné zminit staty, které jsou za rok 1990 evidovany jako
malarické, ale nebyly zafazeny do jednotlivych kategorii z dlivodu nedostupnych dat.
Avsak podle dat z roku 2009 je zietelné, ze vétSina téchto oblasti nalezi pravé do mist
S vysokym rizikem malédrie. Mezi tyto zemé patii pfedevSim Demokraticka republika
Kongo, Etiopie, Madagaskar, Komory a dal§i. Celkovy piehled jednotlivych stath
s vysokym rizikem malarie v roce 1990 a 2009 je v Tabulce ¢. 7.

V roce 1990 byla malarii nejpostizenéjSim statem Tanzanie, kde bylo zjisténo
42 032 nakazenych na 100 000 obyvatel. Tanzanie je zemi, ktera z hlediska hospodarské
urovné dosahla za poslednich dvacet let ohromnych pokrokd. Od pocatku 90. let se zde
HDP v US$ v piepoctu na obyvatele zvysil z hodnoty 172 na 503 a podil na zdravotnictvi
¢inil 5,1% ( The World Bank, 2012). Do roku 2009 doSlo k neuvétitelnému poklesu 1
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nakazy maléarie, kterd v roce 2009 cinila pouze 3 nakazené/100 000 obyvatel. Mezi dalsi
oblasti vysokého rizika ndkazy malérii patii Malawi. V roce 1990 zde byla zjiSténa
prevalence 40 978 nakazenych na 100 000 obyvatel a v roce 2009 se Malawi s hodnotou
chorobnosti 35 743 dostalo na prvni misto v ramci v§ech uzemi s vysokym rizikem nakazy.
Dalsi staty, ve kterych byl v roce 2009 zjistén pocet nakazenych na 100 000 obyvatel vyssi
nez 20 000, jsou Uganda, Gambie, Burkina Faso, Zambie, Libérie, Burundi, Kena a Papua
Nova Guinea. Na Obr. ¢. 14 je zfetelné, Zze vétSina stath nalezicich do této kategorie se

nachazi v Africe.
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Tabulka €. 7: Piehled stati vymezeného makroregionu oblasti S vysokym rizikem nakazy

malarii
Stat Pocet Stat Pocet
nakaZenych nakaZenych
na 100 000 na 100 000
ob. v roce ob. v roce
1990 2009
Tanzanie 42032 Malawi 35743
Malawi 40978 Uganda 29885
Salamounovy ostrovy | 37149 Gambie 28118
Sudan 28954 Burkina Faso 27923
Zambie 23808 Zambie 23010
Gambie 23121 Libérie 22037
Togo 20464 Burundi 21166
Vanuatu 19274 Kena 20410
Rwanda 17577 Papua Nova Guinea | 20138
Niger 14867 Mosambik 18826
Ghana 9235 S:tlfor?/;unovy 16076
Guinea-Bissau 8050 Benin 14065
Rovnikova Guinea 7522 Mali 12555
Kamerun 7101 Rwanda 12478
Zimbabwe 6318 Angola 12007
Gabon 6259 Rovnikova Guinea 11684
EJBE%??EQICka 5799 Sierra Leone 11355
Burkina Faso 5597 ggrljl&lﬁizﬁéléigo 10099
Cote d'lvoire 4006 Kamerun 9647
Cad 3477 Vychodni Timor 9562
Mali 3246 Togo 9349
Guyana 3104 Guinea-Bissau 8877
Papua Nova Guinea 2539 Cote d'lvoire 8766
Afghanistan 2508 Guinea 8069
Myanmar 2464 Ghana 7969
Angola 2313 Gabon 7650
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Benin 1793 Komory 7349
Oman 1775 Vanuatu 6173
Bhutan 1735 Zimbabwe 5884
Sri Lanka 1679 Mauretanie 5096
. Stredoafricka
Belize 1633 republika 3962
Burundi 1632 Namibie 3768
Mauretanie 1383 Etiopie 3674
Kongo 1339 Nigerie 2776
Kambodza 1277 Kongo 2521
., Svaty Tomas a
Nigerie 1183 Princav ostrov 2388
Honduras 1086 Pakistan 2346
Komory Niger 2025
Demokraticka
republika Kongo Guyana 1794
Vychodni Timor Senegal 1773
Eritrea Cad 1628
Etiopie Afghénistan 1375
Francouzskd Guinea Myanmar 1183
Jamajka E Madagaskar 1096
o
Kena =
Q &
KLDR T
- =
Libérie S =
o &
Madagaskar S &
Mosambik -§
Namibie E-

Svaty Tomas a
Princiv ostrov

Senegal

Sierra Leone

Somalsko

Swazijsko

Uganda

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z WHO, 2012 [online]
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7.2.2 Oblasti se stifednim rizikem nakazy

Makroregion, oznaceny jako oblasti se stiednim rizikem ndkazy maldrii, byl vymezen
vysi prevalence/100 000 ob. v rozmezi od 101 do 1000. Podle Obr. ¢ 13 a 14 je zictelné,
7e se tato tzemi nachazi pfedev§im v Latinské Americe a ¢aste¢né i Asii. AvSak podle dat
V Tabulce ¢. 8 je patrné, Ze na prednich mistech s vy$§imi hodnotami chorobnosti, které se
pohybuji kolem 500-800 nakazenych na 100 000 obyvatel, jsou zafazeny staty Afriky.
Rozmisténi Gzemi se stfednim rizikem ndkazy malarie je viditelné 1 z map rozSifeni
malérie v roce 1990 a 2009. To, ze jsou tyto oblasti orientované predevSim v Latinské
Americe, lze vysvétlit uritym kontrastem mezi vybornymi podminkami mistniho
subtropického a tropického klimatu Amazonie a ekonomickou vyspélosti mistnich zemi.
Napi. v Brazilii, v nejvétsim staté¢ Jizni Ameriky, je HDP na obyvatele v US$ 8251
(World Bank, 2012).
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Tabulka €. 8: Piehled statii vymezeného makroregionu oblasti se sttednim rizikem nakazy

malarii

Stat Pocet nakaZzenych | Stat Pocet nakaZenych
na 100 000 ob. na 100 000 ob.
Vv roce 1990 v roce 2009

Nicaragua 864 Dzibutsko 824

Botswana 786 Botswana 763

Ekvador 698 Kambodza 566

Dzibutsko 577 Swazijsko 560

Laos 541 Haiti 494

Thajsko 504 Nepal 450

Guatemala 468 Eritrea 420

Suriname 400 Laos 361

Brazilie 375 Surinam 264

Guinea 361 Indonésie 237

Bolivie 295 Bhutan 204

Kolumbie 285 Kolumbie 174

Malajsie 279 Brazilie 159

Venezuela 238 India 130

India 235 Peru 126

Vietnam 187 Venezuela 125

El Salvador 181 Honduras 123

Filipiny 141

Iran 137

Peru 133

Nepal 120

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z WHO, 2012 [online]

7.2.3 Oblasti s nizkym rizikem nakazy
Oblasti s nizkym rizikem nakazy malarii byly vymezeny na zakladé vyse

prevalence vintervalu od 1 do 100. Do této kategorie nalezi dle dat z roku 2009 36

malarickych stati (Tabulka ¢. 9), které se nachazi hlavné v Asii.
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V Asii tvoii makroregion stiedniho rizika nikazy zemé, jako je Cina s hodnotou 1
v chorobnosti na 100 000 obyvatel. Dale sem patii zem¢ Arabského poloostrova a Malé
Asie. Mezi staty kategorie nizkého rizika ndkazy maléarie v Asii patii 1 Azérbajdzan,
Turkmenistan, Uzbekistan, Tadzikistan a Thajsko. Velké rozdily hodnot prevalence byly
zaznamenany u Saudské Arabie, ktera méla v roce 1990 hodnotu chorobnosti na 100 000
obyvatel 96 a o 20 let pozdéji tento pocet poklesl na pouhych 9 nakazenych na 100 000
obyvatel. Tento znacny pokles je pravdépodobné vysledkem programu eliminace, ktery
zde probihé od roku 2008.

Dalsi oblasti nizkého rizika ndkazy malarie patii Latinskd Amerika, a to pfedevsim
staty subtropického pasu, jako je Argentina, Paraguay, Bolivie, Mexiko a dalsi (viz.
Tabulka ¢. 9). Podle map vyskytu jednotlivych vymezenych oblasti malarie v roce 1990
a 2009 je mozné vidét, ze v obou porovnavanych letech je nizkorizikovou malarickou
oblasti Afriky Republika Jizni Afrika, ktera je nejvyspélejsim statem Afriky (HDP na ob.
v roce 2009 je 5733 US$) a poloha zemé zasahuje predev§im do horskych oblasti. Pii
srovnani map miry prevalence z roku 1990 (Obr. ¢ 11) a 2009 (Obr. ¢. 12) lze zaznamenat
jiz zminovanou zmé&nu mezi stavem chorobnosti v Tanzanii. Ta se zafadila do roku 2009

z kategorie nejvice rizikovych zemi do makroregionu nizkého rizika nakazy.
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Tabulka €. 9: Piehled statii vymezeného makroregionu oblasti nizkého rizika nédkazy

malarii
Stat Pocet nakazenych Stat Pocet nakaZenych
na 100 000 ob. na 100 000 ob.
v roce 1990 v roce 2009
Saudska Arabie 96 Bolivie 99
Indonésie 94 Belize 83
Jemen 92 KLDR 62
Pakistan 71 Guatemala 50
Paraguay 69 Bangladés 49
Haiti 68 Thajsko 47
Mexiko 53 Ekvador 30
Bangladés 48 Malajsie 26
Costa Rica 37 Sri Lanka 25
Irak 21 Panama 23
Kapverdy 19 Filipiny 21
Rep_ublika Jizni 19 Domin_ikénské
Afrika republika 16
Panama 16 Vietnam 13
Turecko 15 Kapverdy 13
Cina 10 i:ﬁlliglika Jizni b
Mauritius 5 Nicaragua 11
Argentina 5 Saudska Arabie 9
Domiqikénské 5 _
republika Kostarika 6
Maroko 3 Tanzanie 3
Tadzikistan 3 Republika Korea 3
Alzirsko 1 Mexiko 2
Syrie 1 Tadzikistan 2
Azerbajdzan 1 Paraguay 1
Rusko 1 Cina 1
Uzbekistan 1 Arménie 1
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Egypt 1 Georgia 1
Turkmenistan 1 Azerbajdzan 1
Kyrgyzstan 1 Argentina 1
Jordénsko 1 El Salvador 1
Arménie 1 Turecko 1
Republika Korea 1 Kyrgyzstan 1
Uzbekistan 1
Irdk 1
Francouzské Guinea | 1
Turkmenistan 1

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z WHO, 2012 [online]
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8 Porovnani rizikovych oblasti nakazy malarii s Koppenovo Kklasifikaci
klimatu

Koppenova konven¢ni®® klasifikace klimatu je zalozena na hodnoceni teplotniho
a srazkového rezimu se zohlednénim biotické slozky krajiny (Kopp, J. a Suda, J. 1998).
Zaklad klasifikace tvofi Sest zdkladnich klimatickych past, které jsou rozdéleny podle
urcitych kritérii a oznaceny pismeny A, B, C, D, E a H. Jednotlivé typy klimatickych past
zahrnuji jesté dalsi podtypy. Prehled klasifikace klimatu lze vidét v Tabulce ¢. 10. Mapa
klimatickych oblasti Zem¢ byla sestavena poprvé v roce 1928 W. Kdppenem spolecné
s R. Geigerem (Netopil, R. a kol. 1984). Koppenova klasifikace byla v praci vyuzita jako

doplnék charakteristiky vytvotrené regionalizace.

Pii porovnani Obr. ¢. 15, ktery znazoriiuje klasifikaci klimatu ve svété podle
W. Koppena a Obr. ¢ 14, na némz jsou viditelné oblasti vyskytu malarie v roce 2009,
je mozné pozorovat, ze vytvofené makroregiony se nachazi pfevazné ve stejném
klimatickém regionu. Pfi zaméfeni na vymezenou oblast vysokého rizika ndkazy
v porovnani s Kdppenovo klasifikaci klimatu je mozné usoudit, Ze pfevazné vétsina téchto
oblasti zasahuje do pasu vlhkého tropického klimatu (A). Vysoko-rizikové malarické
oblasti se nachazi jak v tropickém klimatickém pasu monzunového typu vlhkych
tropickych pralesti s rovnomérnym rozdélenim srazek po cely rok (Am), tak i v pasu savan
S vyraznym suchym zimnim obdobim (Aw) (Netopil, R. a kol. 1984). Podle map je mozné
stanovit, ze makroregion vysokého rizika zasahuje i do pasu suchého klimatu s pfevazujici
charakteristikou stepi (BSh). Tento pas tvoti Uzky pruh na Gizemi zdpadni Afriky. Dale se
vyskytuje i na uzemi Namibie, Pakistanu a Afghanistanu. Do pasma suchého klimatu
horkych a suchych pousti (BWh) spadaji predevSim severni ¢asti zemi zapadni Afriky
véetné Mauretanie, Mali a Nigeru. Ttyto rizikové oblasti okrajové zahrnuji i tzv. pas mirné
teplého klimatu se suchou zimou (Cwa) (Kopp, J. a Suda, J. 1998) na izemi Angoly a
Zambie.

Dalsi vymezeny makroregion, dle prevalence oznaceny jako oblasti stfedniho rizika
nakazy, se nachazi v pasu vlhkého tropického klimatu (A), a to hlavné v oblasti Amazonie,
indického subkontinentu a jihovychodni Asie. Severovychod Brazilie, Peru, Kolumbie

a Malajsie nélezi do klimatického pasu vlhkych tropickych pralesti s rovhomérnym

" P¥i konvenéni klasifikaci klimatu se vychazi z hodnoceni projevi klimatickych pomérii (Kopp, J. a Suda, J.
1998).
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rozdélenim srazek po cely rok (Af). Sever Brazilie se nachazi v klimatickém pasu
zminovaného (Af) s monzunovym charakterem (Am) (Netopil, R. a kol. 1984). Poloostrov
Zadni Indie, Venezuela a zbylé uzemi Brazilie ndlezi do klimatu savan se suchym zimnim

obdobim (Aw).

Posledni sledovany makroregion nizkého rizika vyskytu zasahuje hlavné do pasma
suchého klimatu (B). Do suchého klimatu horkych a suchych pousti (BWh) spada uzemi
Irdku a Saudské Arabie na Arabském poloostrové. Oblasti s nizkym rizikem nékazy tvori
také suché klima chladnych a suchych pousti (BWKk) a zaroven i klima chladnych suchych
stepi (BSk). Tato klimatickd izemi se nachazi hlavné v Argenting, Cing, Turkmenistanu a
Uzbekistanu. V téchto oblastech je priimérna rocni teplota nizsi nez 18°C (Kopp, J. a Suda,
J. 1998). Posledni klimaticky pas, nachazejici se v oblastech nizkého rizika nakazy malarii,
je tzv. pas mirn¢ teplého vlhkého klimatu charakteristicky dlouhym horkym létem a
suchou zimou (Cwa). V tomto pasu prumérna teplota nejteplejsiho mésice v roce vyssi nez

22°C (Kopp, J. a Suda, J. 1998). Opét zasahuje na Gizemi Argentiny a Ciny.

Porovnanim map Koppenovy klasifikace klimatu s oblastmi rizika nakazy malarii je
mozné dojit k zaveru, ze oblasti s vysokym a stfednim rizikem nékazy, ve kterych je
vysoka mira prevalence, se skute¢né¢ nachazi v tropickych vlhkych oblastech s vybornymi
klimatickymi podminkami pro lihnuti pfenasece a celkové rozSifeni malédrie. Naopak
nizko-rizikové malarické oblasti se vyskytuji v aridnich horkych oblastech nebo v mirném
pasmu se suchou zimou. Jiz z pfedchozich kapitol je zndmo, Ze sucho obecné rozSifeni
malarie nesvéd¢i a jednim z moZznych opatfeni proti malarii je pravé vysuSovani. Zavérem
je tedy mozné usoudit, ze spolu s dalsimi faktory ma i klima zasadni roli v rozSifeni

malarie ve svéte.
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Obr. €. 15: Koppenova klasifikace klimatu

World map of Képpen-Geiger climate classification
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Zdroj: M. C. Peel, a kol. 2007, 10 s. [online]

Tabulka ¢&. 10: Piehled Koppenovy klasifikace klimatu

DATA SOURCE : GHCN v2.0 station data
Temperature (N = 4,844) and
Precipitation (N = 12,396)

PERIOD OF RECORD : All available

MIN LENGTH : 230 for each month,

RESOLUTION ' 0.1 degree lat/long
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Pas | Typ | Podtyp | Charakteristika b dlouhé chladné 1éto
A humidni tropické C kratké chladné 1éto
f destny les D mir. vlhké, chlad. zima
w savana w sucha zima
m tropické monzunové S suché léto
B suché f celé obdobi vlhké
S step a dlouhé horké 1éto
W poust’ b dlouhé chladné léto
h horké a suché C kratké chladné 1éto
k chladné a suché d mir. vlhké, chlad. zima
C mirné vlhké, mir. zima E polarni klima
w sucha zima T tundra
S suché 1éto F mrazova poust’
f celé obdobi vlhké H horské klima
a dlouhé horké 1éto Zdroj: Kopp, J. a Suda, J. 1998, 41 s.




Zaveér

Celkovym zamérem této bakalarské prace bylo vytvofeni urcitého prehledu
0 malarii, jedné z nejobavanéjSich nemoci na svété, postihujici pfedev§im zaostalé a
rozvojoveé zemé Afriky, Asie, Latinské Ameriky a Oceéanie. Podle WHO 2011, si malarie
jen vroce 2010 vyzadala 216 miliond piipadt nakazenych a z toho piiblizné¢ 655 000
zemielych. Malarické onemocnéni postihuje predevsim ohrozenou skupinu déti do péti let,
gravidni zeny, cestovatele z nemalarickych oblasti a HIV pozitivni obyvatele rizikovych
stati.

Jednim z cilti bakalafské prace bylo charakterizovat vybrané typy lidské malarie
zpusobené P. falciparum, P. vivax, P. ovale, P. malariae a vytvofit ptehled faktoru, které
maldrii pfimo 1 neptimo ovliviiuji. Po vytvofeni podrobnéjsi charakteristiky kazdého druhu
malarie bylo mozné dojit k z&dvéru, Ze vSechny druhy plasmodii, zptsobujici maldrii
u Cloveka, se lisi Cetnymi znaky. Kazdy typ plasmodia mé odlisny vyvoj, pribéh nemoci
a rizné jsou i dopady na lidsky organismus po prodélani onemocnéni. Po nastudovani
veskeré dostupné literatury byly faktory ovlivitujici malarii rozdéleny do dvou zakladnich
kategorii. Prvni kategorii tvofi tzv. fyzicko-geografické faktory v podobé nadmotské
vysky do 2000 m.n.m (ojedinéle az 3000 m.n.m.), Sitkové zonalnosti 30°j.8. az 45°s.8.
a predevsim klimatu tropického a subtropického pasma. Mezi fyzicko-geografické faktory
patii 1 vodni pfehrady, nadrze, mocéaly a celkové stojaté vody, kam ptenase¢ (komar
Anopheles) klade sva vajicka a vytvafi lihnisté. Dalsi kategorii faktord majicich vliv
na malarii tvofi socioekonomické faktory. Ty zahrnuji hospodafskou vyspélost daného
statu, politické nepokoje, vzdelani v rdmci malarie a obrané proti onemocnéni a migrace.
Je dulezité zminit, Ze socioekonomické aspekty ovliviiuji malarii nepfimo, avSak v dnesni
dob¢é se daji pokladat za efektivngjsi aspekty v ramci rozsifeni nez faktory fyzicko-

geografické.

Dalsim cilem préace byla prostorova vizualizace vybranych typli malarie a vzajemné
srovnani postizenych oblasti v letech 1990 a 2009. Do prace byly na zakladé dostupnych
dat vytvofeny mapy vyskytu malarie zpasobené P. falciparum, P. vivax
a P. ovale. Na zaklad¢ téchto map bylo mozné utvofit piehled rozsifeni jednotlivych typt
malarie, diky kterému pak byly ureny oblasti s vyskytu jednotlivych druhti. Mezi rizikové
staty, kde je mozné setkat se se vSemi typy lidské malarie, patii fada stati centralni
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a vychodni Afriky, indicky subkontinent a jihovychodni Asie. Aby bylo mozné vzajemné
porovnat roky 1990 a 2009 a celkovy prubéh téchto dvaceti let, byly do prace spocteny
ukazatele, jako je index zmény prevalence na 100 000 obyvatel a (specificka) amrtnost.
Tato data byla pro lepsi viditelnost vizualizovdna v podobé& graft, tabulek a map
a napomohla Kk porovnani jednotlivych malarickych makroregioni prostiednictvim
kompara¢ni analyzy. Zavérem srovnani sledovanych let lze tvrdit, Ze stavy Vv maldrii
postizenych zemich svéta se velmi pozvoln¢ snizuji a od roku 1990 doslo i k poklesu
evidovanych malarickych stath diky programim zabyvajicich se eliminaci a bojem proti
malarii. Ke statim, kde doslo k eradikaci (k Gplnému vymyceni malarie) patii Maroko,
Jamajka, Egypt ¢i Oman. I pfes celkové pozvolné poklesy zaznamenanych piipada
onemocnéni je maldrii nejvice zasazenou oblasti subsaharskd Afrika, kde stavy pocth
nakazenych 1 zemfelych jsou mnohem vys$§i nez v ostatnich evidovanych statech.
Zminovanému boji proti ndkaze ovSem v dnes$ni dob¢ brani neustdle zvysujici se rezistence

[ 24

na antimalarika.

Nutné je také zminit ur€itou problematiku v rdmci statistickych dat. Mezi rizikové
staty jsou zarazeny i zemé¢ plné politickych ¢i obCanskych napéti, s nepiistupnymi oblastmi
a dalSimi aspekty, jez negativné ovliviiuji kontrolu malarie. Napt. podle dat ze Svétové
zdravotnické organizace z roku 2009, nepatii mezi malarické staty Sudan a Somalsko, kde
je ve skute¢nosti malarické onemocnéni znaéné rozsifeno. Avsak podle dat z roku 2011
tyto staty byly opét evidovany jako malarické. Tento fakt lze pravdépodobné vysvétlit

tamnimi politickymi nepokoji, které branily v ptisluSném roce pravé kontrole malarie.

Poslednim zdmérem bakalatské prace bylo vytvofeni regionalizace na zakladé miry
prevalence. Byly vytvofeny tfi makroregiony. Prvni makroregion, oznaceny jako oblasti
nizkého rizika vyskytu malérie, zahrnuje vesSkeré oblasti S mirou prevalence na 100 000
obyvatel v intervalu od 1 do 100. Do tohoto makroregionu lze zafadit 36 malarickych statu,
a to hlavné v Asii a Latinské Americe. Jako druhy region byly vymezeny oblasti stfedniho
rizika nakazy na zakladé prevalence na 100 000 obyvatel od 101 do 1000. Do této skupiny
byly zatazeny pfredev§im zemé Latinské Ameriky, jako Haiti, Kolumbie, Brazilie, Peru,
Venezuela, Honduras, ale 1 n¢které rizikové staty Afriky. AvSak africké zemé se v této
kategorii mirou prevalence jiz dost pfiiblizuji hranici nejpostizenéj$iho makroregionu.

Prikladem je Dzibutsko s hodnotou prevalence na 100 000 obyvatel 834 v roce 2009
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Botswana (763) nebo Swazijsko (560). Jako posledni makroregion byly vymezeny oblasti
vysokého rizika nakazy malarii s hodnotou prevalence na 100 000 obyvatel vice nez 1000.
Do této skupiny rizikovych oblasti nalezi hlavné zemé Afriky. Na nejvysSich mistech
z hlediska hodnoty prevalence v roce 2009 se umistila Uganda, Zambie, Burkina Faso,
Gambie a dal$i. U téchto zemi hodnota chorobnosti ¢ini vice nez 20 000 na 100 000
obyvatel. Za malarii nejpostizenéjsi stat vibec lze oznacit Malawi, ve kterém se hodnota
chorobnosti na 100 000 z roku 1990 (40 978) za poslednich dvacet let téméf nezménila
a dnes Cini 35 743, coz predstavuje nejvice rizikovou oblast nakazy malarii na svéte.
Charakteristika vytvofené regionalizace byla doplnéna i porovnanim vymezenych oblasti

Z hlediska klimatickych podminek s Képpenovo klasifikaci klimatu.
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Priloha
Priloha €. 1- Obr. €. 16: Vyskyt jednotlivych druhti komara rodu Anopheles ve svété

5 -

Anopheles
No vector

@ barbrostris  funestus and arablensis @D melas @ puichernmus
@ sivimanus @ cuicfacies funestus, arabiensis and gambiae s.s. @) messeae @ quadrimaculatus
 annularis @D dadingi @ funestus and gambiae s 5. " minimus @ sacharoni
@ anthropophagus @D ds @D gambize ss. @ multicolor @D sergentii
@ acabiensis © U faradti " gambise s.s. and funestus @ runez-tovari 0 sinensis
@ arabiensis and funestus @D flavirostris labranchiae @ punctulatus group @D stephensi
atroparvus "~ freeborni marajoara @ psevsopunctipenns @D superpictus

Zdroj: MedicalEcology.org, 2004. [online]
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Piiloha ¢. 2- Tabulka ¢. 2: HDP na ob. v USS$ a procentualni podil HDP na zdravotnictvi
jednotlivych stati s rizikem vyskytu malarie

Prevalence Podil HDP na

na 100000 | HDP naob.v US$ zdravotnictvi
Stat ob. v 2009 1990 2009 %
Afghanistan 1375 425 7,4
Angola 12007 993 4069 T 146
Argentina 0 4330 7665 T 195
Arménie 1 637 2803 T 14,7
Azerbajdzan 1 1237 4950 T |58
Bangladés 49 286 608 T 134
Belize 83 2185 4049 T 149
Benin 14065 387 772 T 142
Bhutan 204 504 1772 T 155
Bolivie 99 731 1774 T 148
Botswana 763 2743 5790 1T 1 10,3
Brazilie 159 3087 8251 T 19
Burkina Faso 27923 333 509 1T 164
Burundi 21166 202 163 ! 1131
Centralni Afrika | 3962 507 459 !l 143
Cote d’Ivoire 8766 862 1191 T 151
Cad 1628 289 625 1|7
Cina 1 314 3749 T 146
Demokraticka
republika Kongo 10099 257 175 ! 195
Dominikdnskd 1, o 983 4176 |1 |59
republika
Dzibutsko 824 804 1203 T 17
Ecuador 30 1009 3648 T 161
El Salvador 0 900 3354 T 164
Eritrea 420 364 2,2
Etiopie 3674 250 394 T 143
Filipiny 21 719 1836 T 138
Francouzska

0
Guyana
Gabon 7650 6407 7411 T 135
Gambie 28118 328 436 T 16
Georgia 1 1611 2441 T 1101
Ghana 7969 398 1098 T 16,9
Guatemala 50 857 2685 T 171
Guinea 8069 463 427 ! |57
Guinea-Bissau 8877 240 562 T 161
Guyana 1794 547 2690 T 181
Haiti 494 657 6,1
Honduras 123 624 1903 T |6
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India 130 374 1192 T 142
Indonésie 237 621 2272 T 124
Irak 0 2097 3,9
Kambodza 566 744 59
Kamerun 9647 916 1157 1T 156
Kapverdy 13 973 3228 T 139
Kena 20410 366 744 T 143
KLDR 62

Kolumbie 174 1213 5166 T 164
Komory 7349 571 748 T 134
Kongo 2521 1172 2431 T 13
Costa Rica 6 2411 6373 T 1105
Kyrgyzstan 0 605 881 T |68
Laos 361 206 966 T 141
Libérie 22037 181 229 T 1132
Madagaskar 1096 273 422 T 141
Malajsie 26 2418 6902 T 148
Malawi 35743 200 327 T 16,2
Mali 12555 279 601 T 156
Mauretanie 5096 511 896 T 125
Mexiko 2 3116 7872 T 165
Mosambik 18826 182 428 T |57
Myanmar 1183 2
Namibie 3768 1661 4096 T 159
Nepal 450 190 438 T 158
Niger 2025 319 351 T 16,1
Nigerie 2776 292 1091 T 158
Nikaragua 11 245 1088 T 195
Pakistan 2346 358 949 T 126
Panama 23 2199 7138 T 183
Papua Nova 20138 774 1181 |1 |31
Guinea

Paraguay 1 1241 2245 T 171
Peru 126 1213 4412 1T 14,6
Republika Jizni

Afrika 12 3182 5733 T 185
Republika Korea | 3 6153 17110 |1 | 6,5
Rovnikova 11684 353 17944 |1 |39
Guinea

Rwanda 12478 364 510 T 19
Saudska Arabie 9 7236 13901 (1 |5
Senegal 1773 789 1056 T 157
Sierra Leone 11355 163 323 T 1131
Sri Lanka 25 463 2035 T 14
Surinam 264 981 6254 T 176
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Svaty Tomas a

o 2388 1169 7,1
Princtiv ostrov
Swazijsko 560 1292 2513 T 16,3
Salamounovy 16076 977 1147 |1 |54
ostrovy
Tadzikistan 2 496 734 T 153
Tanzanie 3 172 503 T 151
Thajsko 47 1495 3835 T 143
Togo 9349 444 535 T 159
Turecko 0 2784 8554 T 167
Turkmenistan 0 881 3745 T 123
Uganda 29885 243 488 T 182
Uzbekistan 0 651 1182 T 152
Vanuatu 6173 1080 2526 T 14
Venezuela 125 2381 11490 (1 |6
Vietnam 13 98 1130 T 7,2
Vychodni Timor | 9562 544 12,3
Zambie 23010 418 1006 T 148
Zimbabwe 5884 839 468 !

Zdroj: World Bank, 2012 [online]

Poznamka: 1- zvyseni HDP, |- pokles HDP
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Priloha €. 3- Tabulka ¢. 6: Piehled vSech stat s rizikem maldrie ve svété s indexy zmén
od roku 1990 do 2009

Pocet nakazZenych na 100 000 Index zmény | Index zmény

obyvatel 2009/2000 2009/2000
Stat 1990 2000 2009
Afghanistan 2507,9 1374,5 0 -
Alzirsko 0,6 1,8 295 0
Angola 2313,2 11743,6 12007,1 507,7 102,2
Argentina 51 1,2 0,4 23,4 32,1
Azerbajdzan 0,3 18,7 0,9 5631,1 4,8
Bangladés 47,7 43,3 49,2 90,9 113,6
Belize 1633,1 607,4 83,4 37,2 13,7
Benin 1793,1 9788,1 14065 545,9 143,7
Bhutan 1735,1 1062,5 203,9 61,2 19,2
Bolivie 295,1 378,4 98,8 128,2 26,1
Botswana 786,3 4130 763 525,2 18,5
Brazilie 374,8 350,8 159,2 93,6 45,4
Burkina Faso 5596,8 8693 27923,1 155,3 321,2
Burundi 1631,6 45848,8 21165,7 2810,1 46,2
Centralni Afrika 5799,1 2319,4 3962,2 40 170,8
Costa Rica 37,4 47,8 5,7 127,8 12
Cote d'lvoire 4005,5 8750,8 8765,7 218,5 100,2
Cad 3477 4362 1627,8 125,5 37,3
Cina 10,2 15 11 14,3 73,4
Dem. republika 1903 10098,6 | - 530,7
Kongo
Dominik.
Republika 4,9 13,9 16,3 284,7 117,2
Dzibutsko 5774 639,5 824,1 110,8 128,9
Ecuador 697,7 801,2 30,2 114,8 3,8
Egypt 0,1 0 18,8 0
El Salvador 181,4 12 0,3 6,6 2,7
Eritrea 3234,1 419,8 - 13
Etiopie 552,5 3674,3 - 665
Filipiny 140,8 48 20,9 34,1 43,5
Francouzska 9945 i i
Guyana
Gabon 6258,9 7650,2 0 -
Gambie 231215 28117,8 0 -
Ghana 9234,8 16625 7968,9 180 47,9
Guatemala 468,3 4747 50,5 101,4 10,6
Guinea 360,7 8069 0 -
Guinea-Bissau 8049,7 17972,9 8877,2 223,3 49,4
Guyana 3104,3 3270,4 1794,4 105,4 54,9
Haiti 67,6 197,1 493,7 291,6 250,5
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Honduras 1085,5 566,9 1234 52,2 21,8
Indie 234,7 194,2 130,5 82,7 67,2
Indonésie 94 47,8 236,8 50,8 4953
Irak 21,2 7,4 0 35 0
Iran 136,7 29,8 21,8 0
Jamajka - -
Jizni Afrika 18,7 142,3 12,1 763,2 8,5
Jordansko 0 52 28340,7 -
Kambodza 1276,6 488,6 565,9 38,3 115,8
Kamerun 7100,7 9646,5 0 -
Kapverdy 19,4 12,8 0 -
Keta 237,4 20410,3 - 8597,2
KLDR 3214 62,1 - 19,3
Kolumbie 285,3 258,2 173,6 90,5 67,2
Komory 7349 - -
Kongo 1338,9 2521,2 0 -
Korea 0 8,9 2,8 - 314
Kyrgyzstan 0 0,2 0,1 1066,1 30,1
Laos 540,8 765,8 360,8 141,6 47,1
Libérie 22036,9 - -
Madagaskar 1096,1 - -
Malajsie 279 54,6 25,5 19,6 46,7
Malawi 40978,2 | 32477,5 35742,8 79,3 110,1
Mali 3245,6 5464 12555,1 168,4 229,8
Maroko 3,4 0,2 6,1 0
Mauretanie 1383 10096,6 5095,9 730 50,5
Mauritius 51 5,2 102,3 0
Mexiko 53 7.4 2,5 13,9 33,4
Mosambik 18019,6 18826,3 - 104,5
Myanmar 2463,6 11825 0 -
Namibie 27620,4 3768,4 - 13,6
Nepal 119,6 31,2 450,1 26,1 1443,1
Nicaragua 864,2 470,1 10,6 54,4 2,3
Niger 14866,8 | 5814,1 2025,3 39,1 34,8
Nigerie 1182,6 1984,9 2776,3 167,8 139,9
Oman 1775,4 28,9 1,6 0
Pakistan 70,5 57,2 2346,2 81,1 41041
Panama 15,8 35,1 22,5 2222 64,1
Papua Nova 2539,3 | 1508,8 | 20137,7 |59,4 1334,7
Guinea

Paraguay 68,6 128,1 1,4 186,9 1,1
Peru 132,7 271,7 126,5 204,7 46,5
Rovnikova Guinea | 7521,9 11683,9 0 -
Rusko 0.1 0,5 2,4 371 440,1
Rwanda 17577 12478,3 0 -
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Saudska Arabie 96,4 31,8 9,1 33 28,6
Senegal 10839,4 1773 - 16,4
Sierra Leone 11355,5 - -
Salamounovy 371492 |16340,8 |16076,1 |44 98,4
ostrovy

Somalsko 146,9 - 0

Sri Lanka 1679,3 1122,4 24,9 66,8 2,2
Sudan 28954,2 | 129925 449 0
Suriname 399,7 3008,9 263,7 7529 8,8
Eﬁitzuziiizv 310338 | 23883 | - 7.7
Svazijsko 4307,5 560,3 - 13
Syrie 0,8 0,3 30,2 0
Tadzikistan 3,3 308,8 9358,9 0
Tanzanie 42032 3 0 -
Thajsko 504,5 134,7 46,9 26,7 34,8
Vychodni 6088,5 9562,1 - 157,1
Togo 20463,8 7368,1 9349,5 36 126,9
Turecko 15,1 16,8 0,1 110,8 0,7
Turkmenistan 0 0,5 1955,3 -
Uganda 29884,8 - -
Uzbekistan 0,1 0,5 0 373,4 0
Vanuatu 19274,1 | 3567,3 6172,5 18,5 173
Venezuela 237,8 121,9 126,5 51,3 103,8
Vietnam 187,1 94 13 50,2 13,9
Jemen 92,5 7669,8 8296 0
Zambie 23807,6 34471,4 23010,4 1448 66,8
Zimbabwe 6318,2 12120 5884,3 191,8 48,6

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z WHO, 2012 [online]
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