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Souhrn

Ceskéa republika jak@len Severoatlantické aliance zajie na rkolika mistech po celém &y Ukoly,
které ji plynou z tohotelenstvi. Risludnici zdravotnické sluzby Arméadgské republiky se v fiehu po-
slednich let aktivéi podileli na zabezgeni celérady zahranthich misi. Jednim z dilvyjezd na rok 2006
az 2007 je i Afghanistan, kde v saané dob pusobi naSi vojaci v ramci prowinich rekonstruénich tyni
(PRT) v misi Enduring Freedom a v ramci allahmise ISAF (International Security Assistancecedpn Ka-
bulu. Z hlediska moZnosti odeslani naSic¢islpSnilé do této oblasti se autbrozhodli ve svém steni
prezentovat satasnou epidemiologickou situaci této asijské zevie sdleni je vyuZzito osobnich zkuSenosti
autorky s péi o mistni pacienty z obdobi jejihdgebeni ve funkci praktického lékall. polni nemocnice,
ktera byla utena k plani Ukol: v misi Mezinarodnich podmych bezpénostnich sil ISAF v Afghanistanu

v roce 2002.

Kli¢ova slova: Afghanistan; Hemoragickad hatea; Kli%'ova encefalitida; Leishmaniéza; Hoka Papat&; Askariéza; Echino-

kokéza; ¥tska obrna.

Epidemiological Situation in Afghanistan

Summary

The Czech Republic as a member of NATO supporssomssin several places of the world, which results
from its membership. The Medical Service membedtedCzech Army participated actively in foreigrssions
in the last few years. One of the destinations whmissions take place in 2006—2007 is also Afglteamis
where our soldiers work in provincial reconstructitams. These missions are The Enduring Freedaim an
ISAF mission (International Security Assistancededrin Kabul. The authors decided to present tloeme
epidemiological situation of this Asian countryrfrahe viewpoint of sending the Czech Army sold®rs
Afghanistan. The report is based on the authorisqeal experience: she took care of local patiehtsng
the mission ISAF 2002 where she worked as a gepeaatitioner in the 11 Field Hospital.

Key words: Afghanistan; Hemorrhagic fever; Encephalitis; bemaniosis; Fever Papataci; Askariosis; Echinoca¢dXliomyelitis

acuta.

Uvod

Afghénistan (islamsky stat Afghénistan;iei
dari Dowlat-e Eslami-ye Afghanestan) leZi v jizni
Asii, v subtropickém pasu. Na severu h¢asiUzbe-
kistanem a Tadzikistanem, na severovychedi-
nou, na vychodl s Pakistdnem, na zagasl [ranem
a na severozapad Turkmenistanem. Afghanistan
je hornata zewns rovinami na severu a severoza-
pack, zent prakticky pokryta pousti a polopousti.
nejvyssim bodem je Nowshak (7485 m). Velka Uze-
mi zen& jsou sucha s horkymi léty a chladnymi zi-
mami, s extrémnimi dennimi teplotnimi vykyvy i
rozmezi od minus 17 °@o 40 °C.

Udaje o penosnych nemocech z této oblasti jsou
zna&né zkreslené a nelplné. Je taigpbenaridkou
siti zdravotnickych Zé&zeni a nedostatkem diagnos-
tickych moZznosti. Afghanistan je ,domovem* mnoz-
stvi infekénich nemoci, od relatignbéznych po
vzacné a od smrtelnych po zdraveomegijemné.
Cholera, Bisni tyfus, horéka dengue, mor, antrax,
to vSe niizeme v Afghanistanu nalézt.

Infekce pienasené kligaty
NejobavasjsSi nemoci v této oblasti jeymzsko-

-korizska hemoragicka hokfka, nemoc podobna té,
kterou zfisobuje virus Ebola, kterd je v této oblasti
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Obr. 1: Mapa Afghanistanu

endemicka (3). ®odcem je virus rodiNairovirus
(¢eled Bunyaviridag. Prenos natlovéka se usku-
tecnuje prisatim klis&éte Hyalomma marginatuna
Hyalomma anatolicunfl, 3). Redpoklada se zvi-
feci rezervoar. Uprchlici, pohybujici se se svymi do
macimi zvfaty a spici venku, mohou teoreticky byt
ve WtSi mie ohrozZeni touto nemoci.&&ina fripa-

di se objevuje meziibznem &ijnem, v dol, kdy

je hmyz aktivni. Inkub&ni doba je 5-12 dn Ne-
moc probihajici pod obrazem virové symptomato-
logie freti az Sesty deni@chazi v typicky petechi-
alni exantém z#najici na trupu, postuprse sfici

na kiZi celého &la, dostavi se krvaceni do sliznic,
hematurie, hemateméza, mertroragie a meléng-V t
kych gripadech, $ krvaceni do orgéh nastava ko-
laps a 3ok, ale asi v 80 % probiha onemnthez
hemoragické diatézy. Smrtnost je 2-50% (3, 5). Lidé
ktefi prijdou do kontaktu s nakaZenou krvi (i aero-
sol) nebo s jinymidlesnymi tekutinami, se mohou
touto nemoci nakazit, avSak stava se todw@sto
nez v gipack viru Ebola. Nejétsi riziko to fred-
stavuje pro pracovniky nemocnic.

DalSim z&vaznym onemo&mim vyskytujicim
se na Uzemi Afghanistanu, kde jako vektor figuruje
kliste, je klisr’ovéa encefalitidaJde o zavazné virové
zaretlivé onemoceni postihujici centralni a peri-
ferni nervovou soustavuiiffodcem onemocmi je
virus kli¥ové encefalitidy zelediFlaviviridae, pre-
naSeny kligtemIxodes persulcatugl, 5) Onemoc-
néni je vazano na endemické oblasti a vyskytuje se
sez6nd. Prenos je zpisoben pisatim infikovaného
klistéte, vzac® po poziti nepasterizovaného mléka
infikovanych zvfat. Inkub&ni doba je 7-14 dn
Klinicky obraz infekce virem klfvé encefalitidy

Obr. 2: Typicky obrazek Kabulu

probhne asi v 70 % ifpadi inaparents, pouze

s prokazatelnou protilatkovou odpmhi. Abortivni
forma se manifestuje pouze prvni fazi nemoci (tep-
lota a polymorfni fiznaky). Likvorovy nélez je ne-
gativni. Ve 20-30 % ifipadi dojde po tydenni in-
tervizi, kdy je nemocny afebrilni a bez obtizioz+
voji druhé, nervové faze onemdaaen. Ta niize mit
nékolik forem — encefalitickou, meningitickou, me-
ningoencefalitickou nebo encefalomyelitickou. One-
mocreni je provazeno vzdy hatkou a neurolo-
gickym nalezem. Smrtnost v oblasti Afghanistanu
dosahuje az 5 %.

Infekce pienasené flebotomy

Mnohem BZr¢jSi infelkéni nemoci penasenou
téZ hmyzem jehorecka Papatd@i (fievre de trois
jours) (3, 2). Bvodce pat ke skupig Sandfly fever
viruses zceledi Bunyaviridae PrenaSéem je ze-
jménaPhlebotomus papatasPhlebotomus perni-
ciosusa Phlebotomus perfiliewiinkubani doba je
3-4 dny, vzach az 9 dii (1). Projevuje se one-
mocrénim podobnym dfipce s teplotami 39-41°C,
bolestmi hlavy, svdl a vy¢erpanim. | kdyz tato ne-
moc neni smrtelna, mohou jeji symptomy nemoc-
ného vyadit z BZného Zivota naiitaz sedm dni.
Proti nemoci nejsou k dispozici Zzadné specifické
léky. V Italii béhem druhé sstové valky byla ho-
recka Papaté ozna&ovana zgzastavovatele valky“,
celé jednotky byly totiz napadeny sasré a to-
talné vyrazeny z boje.

Pongrng ¢astym onemocamim na Uzemi Afgha-
nistanu je koznieishmaniéza Leishmaniézy fed-
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stavuji skupinu protozoéarnich onemeéghclovéka
a zviat vyvolanych hiikovci rodu Leishmaniaa
pienaSenych dvoildlym hmyzem sajicim krev
(rod Phlebotomus- Stary s¥t, rod Lutzomyiaa
Psychodopygus Novy swt) (1, 3). Podle odhad
SZO je v sodasnosti v Afghanistanu na 200 000
piipadi. RozliSujeme 3 hlavni formy leishmaniozy:
kozni, mukokutanni a visceralni formu. V severni
Casti zend se vyskytuje forma zoonoticka, vyvola-
n& btikovcemLeishmania maior, Leishmania do-
novani infantuma pendSena v noci dvotikllym
hmyzem druhdPhlebotomus sergen(®, 3). V oko-
i lidskych obydli se larvy lihnou v mistech, kde s
hromadi odpadky. Jako rezervoar se ujolgthlo-
davciPhombomys opimufostizeni mohou byt mis-
ty i psi. Rena3é se zdrZuje v norach rezervoaro-
vych hlodavé a napada élovéka. Zoonoticky typ,
tzv. venkovska formai ,vihky vied", kozni leish-
maniézy ma inkub@ni dobu od &kolika dni do 4
tydni. Prvnim projevem je papulka velikosti 2 az
4 mm. Rychle se 2#Suje a Bhem rékolika dni
dosahuje velikosti 10-15 mm, nabyva vzhledu fu-
runklu s okolnim infiltratem. V centru se vyia
nejprve nekréza velkad jako Spendlikova htae
kterd se rychle ztSuje a rozpada ve vihkyred.
Casto kolem vznikne girlanda pudhy velikosti
1-3 mm vyplgnych tekutinou, které praskaji, za-
sychaji a vytvéeji krustu, po jejimz odstrani se
vytvar viidek. DalSi pibeh zavisi na lokalizaci
viedu a reakci organismu (1). Zpravidla vSak docha-
zi k dalSimu #stu infiltratu a Seni centralni nek-
rézy. Vied ma nepravidelné, kraterovité okraje a
muze dosahnout velikosti 10-15 cm. Progredujici
vyvoj leishmaniomu pokgauje rekolik mésiai, po-
tom spodina vygranuluje a vyhoji se jizvou.

V oblastech na jih od HindlkuSe se véstech
a hus¥ji zalidnénych aglomeracich vyskytuje antro-
ponoticka forma kozni leishmanidzy, tzveéstska
formaci ,suchy wed" (obr. 3), kterou fenaseji fle-
botoni z¢loveéka nacloveka. Vyvolana je hiikov-
cem druhuLeishmania tropica3, 5, 6). Jejim ty-
pickym obrazem je vznik jednoho nebo vice&an
livych loZisek, tzv. leishmaniofy které nebyvaji
vétSi nez 5 cm. NeastjSimi lokalizacemi jsou kon-
cetiny ¢i oblicej. Zaina jako makulopapul6zni 1éze,
povrch je kryt krustou, &kdy swdi a je stacionarni
4-6 mesial, pak vznika ved, ktery se hoji jizvou.
Inkubaini doba je asi 2—9 &siai, vzacr 3-5 let.
V dasledku migrace leishmanii lymfatickymi ces-
tami se kolem ¥edu objevi satelitni papulky, které
se rekdy zwtsuji, vznikaji lymfadenitidy, u oslabe-

Obr. 3: Antroponoticka forma kozni leishmaniozy

nych jediné vznika difuzi infiltrativni leishma-
niéza velkych rozmiéri. Léze se i bez terapie sama
zhoji za 6-12 rsial, ale také az za 2 roky (4, 5).

K léceni se pouZivaji preparaty stijmocnym
antimonem. Boj proti kozZni leishmanioze je zéen
hlavré na hubeni fenasSéu v obydli a jeho nejbliz-
Sim okoli a na spanek pod moskytiérou a pouzivani
repelent.

Parazitarni onemocréni

Vzhledem ke znmé nizkému hygienickému stan-
dardu (obr. 4) aiffhodnym pirodnim podminkam
je mezi mistnim obyvatelstvem zimg vyskyt pa-
razitdz. Malarie, leishmanibzy, askariozy, filagoz
cestodolzy jsou né&gstjSi. Kolem 90 % vSech oby-

Obr. 4: Masna v Afghanistanu



74 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

R@NIK LXXVII, 2008, &. 2

Obr. 5: Ascaris lumbricoides (samice)

vatel je nakaZzenockterym z parazitarnich onemoc-
néni. Velkd promeenost obyvatelstva je zejména
Ascaris lumbricoidegSkrkavkou dtskou), zfiso-
bujici askari6zu(6), kdy samice ddista velikosti
20-40 cm, samci jsoutiplizné polovicni (obr. 5).
Piitomnost Skrkavek v zazivacim traktu daejtji
zpasobuje komplikace vyvolané obstrukci, ileus, pe-
ritonitidu ¢i abscesy, kdy jeiftomno velké mnoz-
stvi €l ¢ervii (byla popsana iftomnost az 4000
t&l). V détské populaci mize gitomnost Skrkavek
vyvolavat i chronické anemické stavy.

Zna&né je rozstena takéechinokokoéza(pati do
skupiny cestodéz) (3, 4, 6)ejiz udrzeni a #&ni
podporuje zvyk krmit psy syrovymi viiitostmi.
Pivodcem echinokokézy j&chinococcus granu-
losus(méchozil zhoubny), ktery Zije v dosig for-
me ve stew psa, lisky, koky, vika a jinych Selem.
Mezihostitelem se e stat lovék, pokud se na-
kazi alimentarni cestou véy, kdy larvy posléze

Obr. 6: CT-snimek — echinokokova cysta v jatrech

Z traviciho ustroji pronikaji do krevniho a lymfati
kého olghu, jater a krevni cestou do dalSich oifgan
lidského &la. Nebezp&im procélovéka jsou hydati-
ndézni cysty, zejména v jaternim a plicnim paren-
chymu (obr. 6), ve svalech, slezia ledvinach, ale
maZe imitovat pi cerebralni lokalizaci i epilepsii).
Pri spontdnniéi instrumentanni rupte cysty a vy-

liti jejiho obsahu do krevniho 8bu dochazi k na-
sledné alergické reakci az anafylaktickému Soku.

Détska obrna

Poslednim infeénim onemoceénim, o kterém by-
chom se cldi samostats zminit, jedétska obrna
(poliomyelitis anterior acuta). Jak v letoSnim roce
uvedla SZO, Afghanistan gatmezi ¢tyii zems
(Nigérie, Pé&kistan, Indie), kde sétska obrna vy-
skytuje endemicky. #odcem jeEnterovirus polio
(3), ktery je penadSen fekakoralni cestou, kdy
zdrojem je nemocnylovek. Inkuba&ni doba je 4
az 14 dif. V zemi jako je Afghénistan, s nizkym
hygienickym standardem, se s paralytickou formou
onemocgni setkavame zejména tidpredSkolniho
véku. NejlEinnéjSim zpisobem boje je aktivni imu-
nizace zZivou oslabenou vakcinou (1).

Zavazna infekni onemoc#ni vyskytujici se na
Uzemi Afghanistanu shrnuti:

S kratkou inkuba*ni dobou:

« Priyjmovéa onemocini — E. coli, Shigella spp.,
Salmonella spp., Campylobacter spp., proto-
zoalni infekce: Entamoeba histolytica, Giardia
lamblia, Cryptosporidium spp.;

« Maléarie — (90 % Plasmodium vivax, 10 %
Plasmodium falciparum, nadiské vyska do
2000 m, rizikové obdobi kK¥en az listopad);

« Arbovirové infekce — hogiky Sandfly, West
Nile, Crimean Congo, japonska encefalitida

» Meningokokova meningitida (podce pe-
vazreé Neisseria neningitidiszvySené riziko
listopad az unor);

« STD - pohlavnim stykemienosna onemoc-
néni — gonorrhea, lues.

S dlouhou inkubani dobou :

« Virova hepatitida A, B, C, D, E (A, E — fe-
kalné-orélni genos, B, C, D — parenteralni
mechanismy fenosu );

» Leishmani6za — zejména po kousnuti fige
mouchyPhlebotomugrizikové obdobi duben
az listopad).
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se dostanou dc? zemi v Jlnyc_h kllmatlc[<y_ch pas- Fakulta vojenského zdravotnicti
mech, mohou byt konfrontovani s onem&ami pro Katedra vieobecného lékvi a
né neznamymi. Z tohototdvodu se autid rozhodli urgentni mediciny

k prezentaci vybranych ngjsgjSich onemocini, TrebeSska 1575

se kterymi se vojensky lékantze kEhem svého
misijniho pisobeni na GUzemi Afghanistanu setkat.

500 01 Hradec Kralové
e-mail: pokorna@pmfhk.cz

Vzhledem k neuplnosti dat SZO z této oblasti si

vSak neklademe za cil Uplné statistické epidemio-

logické zhodnoceni situace, coz je v &mné dob

nadlidskym peinem. Do redakce doSlo 20. 7. 2007

IV. hradecké vakcinologické dny
porada ve dnech 18. az 20. za¥i 2008

Ceskéa vakcinologickd spole¢nost CLS JEP
ve spolupraci
s Fakultou vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany
a
Vakcinacnim centrem - sdruzenim pro klinické hodnoceni ockovacich latek

pod zastitou

primatora mésta Hradce Kralové a hlavniho hygienika CR

v kongresovém centru Aldis v Hradci Kralové

Akce je zatazena do systému celoZivotniho vzdélavani Iékail a sester.




