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S rozvolnénim protiepidemickych opatfeni, kterd 1ze ofekavat v jarnich a letnich mésicich, a predpokladanym
opétovnym nérlistem cestovani povazujeme za pfinosné shrnout aktudlni informace o soucasné situaci vyskytu
cholery ve svété. Cholera je endemicka v fad€ zemi svéta, zejména v Asii a Africe. V souvislosti s pandemii co-
vid-19 a zhorSujici se socioekonomickou situaci se jeji vyskyt v nékterych oblastech vyznamné zvysil. V zemich
Evropské Unie a Evropského hospodétského prostoru se vyskytuji jen ojedinélé pifipady onemocnéni cholerou,
jedna se predevsim o importy ze zemi s vyskytem cholery.

With the relaxation of anti-epidemic measures expected in the spring and summer months and the anticipated
resurgence of travel, we find it useful to summarize the current situation of cholera. Cholera is endemic in many
countries of the world, particularly in Asia and Africa. In the context of the COVID-19 pandemic and the worsening
socioeconomic situation, its incidence has increased significantly in some areas. Only sporadic cases of cholera
have been reported in the European Union and European Economic Area countries, which are mainly imports from
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UVOD

Cholera je vysoce nakazlivé akutni stfevni one-
mocnéni zpisobené toxin-produkujici bakterii Vibrio

cholerae séroskupin O1 a O139. Tato vibria jsou spojena
s klinickymi pfipady cholery a maji schopnost vyvolat
pandemie. V. cholerae O1 se klasifikuje podle télovych
antigenti do tfi sérotypt (Ogawa, Inaba, Hikojima) a po-
dle specifickych fenotypovych charakteristik do dvou
biotypt (klasického a El Tor). Zatimco infekce rliznymi
sérotypy se klinicky neli§i, rozdily v projevech infekce
riznymi biotypy jsou jasné patrné. Onemocnéni vyvolana
biotypem El Tor maji leh¢i pribéh, nizsi smrtnost a Casto
probihaji asymptomaticky na rozdil od infekci klasickym
biotypem.
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K prenosu ndkazy dochézi alimentarni cestou, nejcastéji
vodou znecisténou fekaliemi (v niZ je V. cholerae schopno
prezivat az 3 tydny) nebo potravinami omyvanymi i¢ni vodou,
v niZ jsou vibria schopna preZivat v biofilmech. Biofilmy hraji
v prenosu cholery zasadni roli [1]. Zdrojem onemocnéni je
dale nemocny Clovék, rekonvalescent nebo nosi¢. Mezilidsky
prenos fekalné-oralni cestou je obvykly v oblastech s nizkou
hygienickou urovni. Obdobi nakaZlivosti pretrvava po dobu
vyluCovani patogenu ve stolici a obvykle jesté nékolik dni az
dva tydny po onemocnéni, vzacné i nékolik mésicti [2].  osoby
s asymptomatickym pribéhem onemocnéni vylucuji vibria
stolici 7-14 dni. Infekcni ddvka potebna pro vznik onemocnéni
se lisi podle vehikula a zdravotniho stavu hostitele od 10® do10"
kolonie formujicich jednotek (KFJ). V. cholerae je citlivé na
nizké pH, proto pfi sniZeni acidity Zaludecni $tavy (hypochlor-
hydrie) staci k ndkaze niZs$i infekéni dévka (cca 10106 KFJ).
V epidemiich, pravdépodobné vzhledem k environmentalnim
podminkdm a zdravotnimu stavu vnimavé populace, je velikost
infekeni davky také nizsi [3].

Inkubacéni doba trva n€kolik hodin az 5 dni, obvykle
2-3 dny. Bakterie v tenkém stfeve produkuji enterotoxin, ktery
naruSuje transportni mechanismy pro ionty a vodu na entero-
cytech, coz vede k priijmu, zvraceni, nasledné acid6ze i mozné
smrti. VEtSina pripadii onemocnéni cholerou v§ak ma mirny pri-
béh s priijmem a ndkaza mtze byt také zcela asymptomaticka.
Pouze u pfiblizné 20 % symptomatickych piipadi je pribéh
onemocnéni zavazny s ndhlym zacatkem, Cetnymi vodnatymi
prujmy bez kieci v biise a horecek, s dehydrataci a hypotenzi.
Zakladem 1écby je perorélni rehydratace, idedlné zahdjena do
24 hodin od zacatku potiZi, v t€zSich pfipadech rehydratace
intravendzni. Individudlng lze zvazit podavani antibiotické
terapie. Masivni podavani antibiotik Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) nedoporucuje, protoZze nema prokazany
vliv na $ifeni cholery a miZe pfispivat k antimikrobidlni re-
zistenci. U déti do 5 let je dileZitou podpUrnou terapii zinek,
ktery je obsaZen ve WHO oralnim rehydrata¢nim roztoku. Jeho
podani zkracuje dobu trvani prijmu a miZe zabranit budoucim
epizoddm onemocnéni. Pfi v€asné a spravné 16cbe by smrtnost
méla zastat pod 1 % [4].

Cholera se miZe vyskytovat endemicky nebo epidemicky.
Endemicka oblast cholery je oblast, kde byly béhem poslednich
3 let zjiStény potvrzené ptipady cholery s prokdzanym mistnim
prenosem. V endemickych zemich miZe byt ohnisko cholery
sezénni nebo sporadické. Pfi epidemii se jednd o vétsi pocet
pfipadd, neZ bylo na daném uzemi za dany Cas ocekavano.
Epidemie cholery se mohou objevit jak v endemickych zemich,
tak v zemich, kde se cholera pravidelné nevyskytuje. V zemi,
kde se cholera pravideln€ nevyskytuje, je ohnisko definovano
vyskytem alespoii 1 potvrzeného piipadu cholery s ditkazem
mistniho pfenosu v této oblasti.

V pribéhu 19. stoleti se cholera rozsifila z pivodni oblasti
vyskytu v delt¢ feky Gangy v Indii do celého svéta. Velky
podil na Sifeni cholery mély tzv. ,,objevné plavby* [5]. Sest
néslednych pandemii zabilo miliony lidi na vSech kontinen-
tech. Na tizemi Cech se onemocnéni poprvé vyskytlo v roce

1831. Na Moravé od 4. fijna 1831 do konce dubna roku 1832
onemocnélo pfiblizn€ 65000 lidi, z nichZ asi tfetina zemfela
[6].V zasaZenych lokalitdch (hlavné vétSich méstech) onemoc-
nél piiblizné kazdy desaty ¢lovek. Druhd vlna zasahla Cechy
a Moravu v letech 1836-1837 a tieti pak v letech 1848-1849.
Etiologické agens bylo popsano F. Pacinim v roce 1854 a R.
Kochem v roce 1884, pfi¢emZ byly potvrzeny teorie pfenosu
vodou a fekalné-oralni cestou [7]. Jako nejefektivnéjsi opatieni
se prokézala zlepSeni hygienickych podminek a zajisténi pii-
stupu k nezdvadné vodé. Tato zakladni pravidla pro zamezeni
Sifeni cholery plati dosud. Soucasna (sedma) pandemie cholery
vyvoland biotypem El Tor zacala v jizni Asii v roce 1961, do
Afriky se rozsifila vroce 1971 ado Ameriky v roce 1991.V né-
kterych literarnich pramenech je uvadéna jeSté osma pandemie
vyvolana sérotypem V. cholerae 0139 (Bengal), ktera zacala
vroce 1992 aziistala omezena na oblast Bengalského zalivu [8].

V soucasnosti je vyskyt cholery tizce spojen s nedostatec-
nym pfistupem k nezavadné vodé, hygienickému a sanitdrnimu
vybaveni. Mezi typické rizikové oblasti patii pfimestské slumy
atabory pro vnitiné vysidlené osoby nebo uprchliky, kde nejsou
splnény minimalni poZadavky na Cistou vodu a hygienu.

Dohled nad cholerou je soucasti integrovaného systému
epidemiologické bdélosti (surveillance), ktery zahrnuje zjis-
fovani, hlaSeni a vyhodnocovani pripadt, epidemiologické
Setfeni a zavadéni opatieni k zamezeni Sifeni onemocni, zpét-
nou vazbu na mistni drovni a sdileni informaci na celosvétové
urovni. Piipady cholery jsou detekovany na zakladé klinického
podezieni u pacientd s t€Zkym akutnim vodnatym prijmem.
Podezfeni je pak potvrzeno identifikaci V. cholerae ve vzorcich
stolice od postizenych pacientil. Detekci 1ze usnadnit pomoci
rychlych diagnostickych testd, k potvrzeni je reprezentativni
pocet vzorki odesilan do laboratofi k potvrzeni kultivaci nebo
PCR. Lokélni kapacity pro detekci (diagnostiku) a monitoro-
vani (shromaZdovani, kompilaci a analyzu dat) vyskytu cholery
je zasadni pro planovani kontrolnich opatieni. Zemé postiZzené
cholerou by mély posilit dohled, rychle detekovat ohniska
a reagovat na né. Podle Mezinarodniho zdravotnického fadu
(IHR 2005) neni hlaSeni cholery povinné ve vSech jednotlivych
pfipadech, pfipady v§ak musi byt posuzovany a hlaseny podle
fadem stanovenych kritérii.

AKTUALNI SITUACE VYSKYTU CHOLERY VE VY-
BRANYCH ZEMICH KE DNI 18. UNORA 2022

Zapadni Afrika
V zemich Zapadni Afriky se cholera vyskytuje endemicky.

Kamerun. V této zemi se pravidelné vyskytuji spiSe spora-
dické piipady onemocnéni cholerou. Ve 43. kalendarnim tydnu
roku 2021 zde byla vyhlaSena epidemie cholery, ktera se $iii
zejména na jihozdpadé, v centrélnich oblastech, na jihu a v pii-
motskych ¢astech zemé. V postiZzenych regionech je problémem
nedostatek bezpecné pitné vody, nedostate¢nd komunikace
autorit s mistnimi komunitami a nizky pocet odbéri vzorka
stolice z diivodu nedostatku kvalifikovaného zdravotnického
persondlu [9]. Od 31. 10. do 31. 12. 2021 regionalni komise
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vefejného zdravi pro jihozdpad zemé nahlésila 517 piipadii
cholery a 19 tmrti v oblastech Ekondo Titi, Bakassi, Mbonge
a Limbé, a déle bylo hldseno 100 pfipadl v centrdlni Casti,
jiZnich a pobreZnich oblastech zemé. Ministerstvo vefejného
zdravi (Minsante) s partnery organizuje reakci na zvladnuti
epidemie a zamezeni dal§tho pfenosu onemocnéni, véetné
konani Afrického poharu narodt probihajiciho od 9. ledna do
6. tnora 2022 [10]. Ockovaci kampané jsou koordinovany ve
spolupraci s WHO a alianci Gavi (Global Alliance for Vaccines
and Immunization, nyni Vaccine Alliance) [10]. Pro zdravot-
nicky persondl jsou organizovany workshopy zaméfené na
budovéni kapacit a vyuku spravné techniky metod rychlého
testovani. RovnéZ probihd osveétova kampai, jejimz cilem je
naucit obyvatele zakladnim hygienickym pravidlim, zejména
ucinnému myti rukou (pfed jidlem a po navstéveé toalety).
Soucasti kampané je také vystavba toalet, které maji pomoci
zastavit postup epidemie [11]. Od 7. 11. 2021 zde bylo zazna-
menano celkem 1102 suspektnich piipadd, véetné 20 tmrti
(smrtnost 2,5 %) [12].

Benin. Pripady cholery jsou hlaSeny kazdoro¢né od roku
2016. V roce 2021 Benin ohlasil svou prvni epidemickou
vinu cholery mezi bfeznem a dubnem v obci So - Ava, oblast
Atlantique. Detekovano zde bylo 103 piipadil (vCetné tii
laboratorné potvrzenych), Zadna imrti. Druha vlna epidemie
zacCala v zafi 2021 a od 10. fijna 2021 do 18. tnora 2022 bylo
hlaseno 1616 pripadii a 20 dmrti (smrtnost 1,2 %) [12]. Z kul-
tivace stolice provedené u 41 pfipadti v Néarodni laboratofi
v Beninu bylo zji§té€no Vibrio cholerae O1. Oblast Borgou,
epicentrum ohniska, hlasilo nartst pfipadii cholery od 43. ka-
lendarniho tydne (konciciho 31. fijna) do 50. tydne (konciciho
12. prosince), pficemz celkem bylo v této oblasti nahlaseno
841 ptipadt, z nichz 71 % ptipadt (n=597) ze spravniho
okresu Parakou. Obyvatelé okresu Parakou ve vysoké mife
k pohybu obyvatel v rdmci zemé i mezi sousednimi zemémi
Nigérie a Togo, a dosud nedostate¢né zvladnutym hygienic-
kym podminkdm (program WASH — Water, Sanitation and
Hygiene), jsou narodni a regionalni rizika §ifeni této epidemie
hodnocena jako vysoka, zatimco riziko na globalni Grovni je
povazovéano za nizké. Ministerstvo zdravotnictvi Beninu ve
spoluprdci s partnery vypracovalo plan reakce, véetné posileni
surveillance, dezinfekce domacnosti, distribuce a nacviku
spravného pouZzivani dezinfek¢nich tablet na upravu vody
v komunité a dpravy vody ze studni [13].

Nigérie (Nigerijska federativni republika). S 213 mi-
liony obyvatel [14] je Nigérie nejlidnatéjsi zemi Afriky (Zije
zde pétina vSech obyvatel kontinentu) a sedmou nelidnaté;jsi
zemi svéta. Kvili pisobeni ozbrojenych milic se v zemi od
roku 2015 stédle vyostfuje bezpecnostni situace [15]. V roce
2021 bylo k 26. prosinci hlaseno celkem 111016 suspektnich
ptipadi cholery z 33 spravnich celkd (stat), véetné 3604
tmrti (smrtnost 3,2 %) [12]. Udaj se viak podle odborni-
kd jevi podhodnoceny, nebot v mnoha ¢astech zemé neni
dostupna zdravotni péce a tedy hldSena data nejsou presnd.
Nigerijské centrum pro kontrolu nemoci uvedlo, Ze cholera

si v Nigérii v roce 2021 vyZzadala vice obéti neZ covid-19
(hlaSend smrtnost covid-19 v zemi je 1,3 %). Centrum
uvedlo, Ze problémem je pfistup do nékterych komunit kviili
obavam o bezpecnost, oteviena defekace v prirodé (venku)
a nedostatek pitné vody v n€kterych venkovskych oblastech
améstskych slumech. Celkem 53 % vSech kumulativnich pri-
padu se vyskytlo ve ¢tyfech statech: Bauchi (19558 pfipadu),
Jigawa (15141 pfipad) Kano (12116 ptipadli) a Zamfara
(11931 pripadt) [16]. V roce 2022, k 30. lednu zde bylo
zaznamenano celkem 414 pfipadii podezieni na choleru,
véetné sedmi tumrti (smrtnost 1,7 %). Mezi postiZenymi jsou
nejvice zastoupeny déti do péti let véku, divky stejné Casto
jako chlapci [12].

Niger (Nigerska republika). Prvni pfipad cholery byl
v zemi v roce 2021 zaznamenan v 10. kalendarnim tydnu
v Maradi. Ve 22. tydnu doslo ke zhorSeni situace. K 16. srpnu
2021 Niger zaznamenal 845 potvrzenych ptipadf s 35 amr-
timi. Pavodné se pfipady nachdzely ve dvou regionech
zemé (Zinder a Maradi), avSak epidemie se rychle rozsitila
a do 24. srpna 2021 se pocet potvrzenych pripadt zvysil na
1904 se 70 tmrtimi (smrtnost 4%). Epidemie se nésledné
rozsifila do Sesti regiond (Maradi, Zinder, Tahoua, Dosso,
Niamey a Tillabery) a vrcholu dosahla ve 33. kalendafnim
tydnu 2021. K rozsifeni epidemie mohlo vést vedle nedo-
state¢ného zajisténi komunitni hygieny (nedostatek latrin,
defekace v pfirodé€), nizké irovné znalosti obyvatel o cholefe
a nedostate¢ného pouceni kontaktl také pouZiti vody z feky
Komadougou Yobé ke konzumaci. Tato feka proték4 hranici
s Nigérii, kde rovnéZ probiha rozsahla epidemie cholery.
Reka se v listopadu a prosinci rozvodiuje. Na zvladnuti
epidemie se podileji vedle ministerstva zdravotnictvi také
WHO, Détsky fond Organizace spojenych narodi (UNICEF),
Hnuti Cerveného kiize a Lékafi bez hranic. Od 3. zafi 2021,
kdy byl denni pfiristek asi 120 novych pfipadl cholery
denné, se podafilo sniZit pocet onemocnéni na pouhé 2 nové
ptipady denné [17]. V roce 2021 bylo v Nigeru hlaseno cel-
kem 5591 piipadi véetné 166 umrti (smrtnost 3,0 %). Podle
Evropského centra pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC)
v obdobi od 17. 12. 2021 do 21. 1. 2022 ohlasil Niger ctyfi
suspektni ptipady onemocnéni cholerou [18], do 18. 2. 2022
pak dalsi pfipady jiz ohlaSeny nebyly [12]. Dne 31. ledna 2022
Ministerstvo zdravotnictvi Nigerské republiky vyhlasilo konec
epidemie cholery, kterd postihla sedm regioni (Diffa, Dosso,
Niamey, Tahoua, Tillabery, Maradi, Zinder) [12].

Mali. Mali je rozlehly stét ve vnitrozemi zapadni Afriky.
Situace v zemi je dlouhodobé nestabilni kvili aktivité teroris-
tickych, prevazné islamistickych skupin, a také kvtili sporim
mezi riznymi soupeficimi etnickymi skupinami. V souvislosti
s klimatickymi zménami se zemé potyka také s nedostatkem
zemedélské pidy a pastvin [19]. V soucasnosti Mali Celi men-
Sim epidemiim cholery souvisejicim s probihajici epidemii
v Nigeru. Od posledni aktualizace ECDC dne 17. 12. 2021
zde nebyly hlaSeny Zadné nové pripady cholery [12]. V roce
2021, k 31. fijnu 2021 bylo v severni oblasti Mali v regionu
Gao zjisténo celkem 11 pfipadd véetné Ctyf umrti [18].
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Stredni Afrika

Demokraticka republika Kongo (DRK). DRK je jednou
z nejchudsich zemi na svété. Od roku 1996 zde probiha ob-
Canska vélka. Miliony lidi migruji z divodu nésili pAchaného
ozbrojenymi skupinami. Uto¢isté hledaji v uprchlickych ta-
borech nebo hostitelskych vesnicich. Lidé zde Zijici se musi
délit o vzacné zdroje, jako jsou jidlo, pitna voda a prostiedky
na myti a dklid. Pocet lidi s akutnim nedostatkem potravin
byl v prosinci 2021 v zemi odhadovéan na 27 miliont (ze
105 miliént obyvatel). Problémem je také nedostatek pitné
vody a znalosti spravnych hygienickych navyki obecné, coz
miiZe vést k velmi rychlému Sifeni epidemii cholery a dalSich
nédkaz [20]. Cholera je v DRK endemicka, pficemZ obvykle
je vyskyt omezen na vychod zemé. Aktualné se nemoc Sifi
i na zdpadé zemé, podél feky Kongo, a zasahla také hlavni
mésto Kinshasa. V roce 2020 zde bylo nahldSeno celkem
30304 podezieni na choleru, véetn€ 514 tmrti (smrtnost
1,7 %) [21]. V roce 2021 bylo do 26. prosince zaznamenano
11316 suspektnich piipadi, véetné 193 tmrti (smrtnost 1,7 %)
[12]. V ramci opatieni proti Sifeni epidemie bylo v bieznu
a Cervenci 2021 v provincii Haut-Katanga na jihovychodé
zemé naoCkovéno proti choletfe vice nez 1,4 milionu lidi,
v prosinci pak probehla Sestidenni ockovaci kampan zaméerena
na 2 miliony lidi ve tfech vychodnich provinciich nejvice
postizenych cholerou od srpna 2021 (Haut-Lomami, Jizni
Kivu a Tanganyika) [22]. Od posledni aktualizace ECDC
21.1.2022 do 18. 2. 2022 bylo v DRK hlaseno dalsich celkem
1288 pripadi, véetné 14 amrti [12].

Jihovychodni a Vychodni Afrika

Mosambik. Mosambik zasahly v bfeznu a dubnu 2019
tropické cyklony Idai a Kenneth, které znicily a poskodily
vice nez 60 zdravotnich stiedisek a ohrozily pfistup oby-
vatel k nezdvadné vod€. V jejich dlsledku a naslednému
suchu doslo k nartstu vyskytu chronické podvyzivy [23].
Humanitarni krize se v oblasti Cabo Delgado zhorSuje
1 v souvislosti s Utoky nestatnich ozbrojenych skupin. Vice
nez 600000 vnitfné vysidlenych osob Zije v obtiZnych
podminkach s omezenym pfistupem ke zdravotnickym
sluzbam a nezavadné vodé. V okresech nejhiife zasazenych
konfliktem (Mocimboa da Praia, Macomia, Muidumbe
a Quissanga) nejsou Zadna funk¢ni zdravotnicka zatizeni
[24]. To sniZilo moZnosti prevence a zvladani epidemii
i poskytovani zakladni zdravotni péce a ockovani. V reakci
na ozbrojené konflikty, neptiznivé klimatické udalosti a vy-
puknuti epidemii cholery, spalnicek a covid-19 poskytoval
béhem prvni poloviny roku 2021 technickou a finan¢ni pod-
poru v zemi UNICEF [23]. V roce 2021, k 5. 4. 2021 bylo
v Mosambiku hlaseno celkem 4 503 piipadi cholery, z nichZ
75 % se vyskytlo v Cabo Delgado [25]. Zde bylo rovnéz
hlaseno 84 % vSech zaznamenanych tmrti. Do 14. listopadu
bylo v zemi za rok 2021 hlaseno celkem 5 872 suspektnich
pripadi cholery, véetné 35 umrti. Od posledni aktualizace
ECDC 17. 12. 2021 do 18. 2. 2022 Zadné nové piipady
cholery nebyly hlaseny [12, 18].

Etiopie. V Etiopii ma populace obecné Spatny pfistup
k bezpecné pitné vode a hygienickym zafizenim, pficemZ si-
tuace je horsi ve venkovskych oblastech. Sanitarni vybaveni
je v Etiopii dostupné pouze pro 57 % obyvatel, tj. vice neZ
45 miliond lidi nem4 k sanitdrnim zafizenim pfistup. V zemi
se Casto vyskytuji epidemie akutniho vodnatého prijmu
acholery [26]. V dtsledku obCanské vélky v regionu Tigraj,
ktera vypukla na konci roku 2020, byly vysidleny vice nez 2
miliony lidi [27]. Podle zpravy IPC (Integrated Food Security
Phase Classification) je tento konflikt hlavni pti¢inou akutni
potravinové nouze v oblasti. Akutni potravinovou nouzi
trpi vice nez 2,2 milionu obyvatel severni Etiopie [28].
Potravinovou krizi v regionu doprovazi rozsahlé poskozeni
nezbytnych systému a sluzeb, preplnénd ubytovaci zafizeni
anedostatecna hygiena v tdborech pro vnitin€ vysidlené oso-
by. Zdravotnicka zafizeni byla vyplen€na nebo posSkozena
a zékladni ockovaci programy se zastavily. Zniceni vodni
infrastruktury zpisobilo extrémni nedostatek pitné vody
a s tim souvisejici epidemie. Nadchazejici obdobi desti
ohroZuje vysidlené i hostitelské komunity propuknutim
cholery [28]. Etiopie v ¢ervnu 2021 zahdjila preventivni
ockovaci kampati proti cholefe zaméfenou na 2 miliony osob
od 1 roku véku a starSich v regionu Tigraj na severu zemé
[27].0d 1. 1.do 11. 12.2021 zde bylo zaznamenéno celkem
2340 pripad onemocnéni cholerou, véetné 22 souvisejicich
umrti. Podle ECDC bylo od 31. 8. 2021 v Etiopii hlaSeno
670 suspektnich pfipadu cholery, véetné sedmi tmrti [12].

Kena. Prvni pripady cholery v Keni byly hlaseny
v roce 1971. Od té doby se v zemi objevilo nékolik rozsih-
lych epidemii této nemoci, zejména v letech 1997-1999,
2007-2010 a 2015-2020. Probihajici pandemie covid-19
negativné ovlivnila kapacity zdkladnich zdravotnickych
sluZeb a dalSich ¢innosti v oblasti vefejného zdravi, napiiklad
kampané WASH. Navzdory témto okolnostem ministerstvo
zdravotnictvi v Keni spolupracuje s WHO na dokonceni
keniského Narodniho multisektorového planu eliminace
cholery (NMCEP) do roku 2030 [29]. V roce 2021 k 18. 1ij-
nu bylo evidovano 38 pfipadu cholery v okresech Garissa
a Turkana, z toho 14 potvrzenych. Od posledni aktualizace
ECDC 17. 12. 2021 do 18. 2. 2022 nebyly hlaseny nové
piipady [12].

Tanzanie. Na souostrovi Zanzibar probihaji intermitent-
ni epidemie cholery od roku 1974 [30]. Pevninska Tanzanie
hlasila od roku 2007 do roku 2017 celkem 39444 piipada
cholery s 600 dmrtimi (smrtnost 1,5 %), s primérnou inci-
denci 8,39 na 100000 lidi. V roce 2016 bylo postiZeno 23
z 25 regiont celé Tanzanie. V roce 2017 bylo v Tanzanii
hlaseno 4985 pripadt, véetné 99 imrti [31]. V tomto roce byl
v CR zaznamenin rovnéZ jeden importovany piipad cholery
ze Zanzibaru (etiologické agens Vibrio cholerae O1 sérovar
Ogawa) [32]. Ve vysledcich rozsahlé studie, ktera probéhla
v Tanzanii, bylo odhaleno jen malo rizikovych a prediktiv-
nich faktord pro vyskyt cholery v zemi. Cholera ma obvykle
sezonni charakter, na Zanzibaru i jinde, ale v pevninské
Tanzanii Zadna pozitivni korelace mezi srdZkami a rizikem
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cholery nebyla zjisténa. Jediny vyznamné pozitivni faktor
byl perimetr vodni plochy, ktery souvisi s 1,5% narastem
pripadii na kazdych 100 km zvétSeni perimetru. Toto zjiSténi
koreluje s vyskytem cholery v blizkosti jezer. Zivot v bliz-
kosti jezer byl jiz dfive v Tanzanii, Ugandé, DRK i v jinych
zemich detekovan jako faktor spojeny se zvySenym vysky-
tem cholery [33]. Globalni pracovni skupina pro kontrolu
cholery vytvofila v roce 2017 plan pro vymyceni cholery
do roku 2030, pficemZ Tanzanie je jednou ze 48 cilovych
endemickych zemi. V roce 2018 vznikl mistni ak¢ni plan
pro fizeni informaci o cholete (2019-2021), ktery obsahuje
organizované kroky pro komunikaci informaci o cholefe
v celé zemi a napri¢ sektory [33]. V prosinci 2021 bylo
nejméné 37 ptipadl cholery hlaSeno v oblasti Rukwa na jihu
Tanzanie [34]. Od posledni aktualizace ECDC 17. 12. 2021
do 19. ledna 2022 hlasila Tanzanie 24 piipadd cholery a Ctyfi
umrti. Pfipady byly hlaSeny v oblastech jiznich vysocin
Rukwa a Kigorna [12].

Asie

Jemen. Jemen zGstav4 jiZ sedm let jednou z oblasti svéta
nejhife postiZzenych humanitarnich krizi. Vlekly ozbrojeny
konflikt, rozsahly ekonomicky kolaps a pfetizené sluzby
zpisobily, Ze 20,7 miliont obyvatel (70 % z celkového
poctu), vCetné 11,3 milionu déti, zde potfebuje humani-
tarni pomoc. Témér 400000 déti je té€Zce a 2,3 miliont
déti akutn€ podvyZivenych. Vnitiné presidleny byly témér
4 miliony lidi, v€etné 2 miliont déti. Dalsich 422000 osob
emigrovalo. 15,4 milionu lidi naléhavé potfebuje pristup ke
sluzbam WASH. Riziko vyskytu cholery je vysoké. V zemi
se také pravidelné vyskytuji spalnicky, zaskrt a dal$i ne-
moci, kterym lze predchazet o¢kovanim. Proo¢kovanost na
néarodni drovni stagnuje, 37 % déti mladsich 1 roku chybi
rutinni oc¢kovani [35]. Soucasna epidemie cholery zacala
vJemenu v fijnu 2016 a stile pokracuje. V roce 2017 epide-
mie vrcholila pfi poctu vice nez 2000 hlaSenych dmrti/rok.
Kumulativni pocet suspektnich pfipadd cholery hlasenych
v Jemenu od fijna 2016 do prosince 2020 byl 2510806,
vcetn€ 3981 souvisejicich umrti (smrtnost 0,16 %). B€hem
roku 2020 bylo testovano celkem 1347 vzorki stolice, z toho
130 bylo pozitivnich na V. cholerae. Od 1. 1. do 3. 10. 2021
bylo hlaSeno celkem 26891 suspektnich piipadii cholery
a 17 souvisejicich umrti (smrtnost 0,06 %). Ve srovnani
se stejnym obdobim roku 2020 jde o vyrazny pokles [36].

Moo

Afghanistan. Na zakladé dostupnych ddaju, z nichz
nékteré byly shromazdény jesté pred prevzetim moci
Talibdnem 15. srpna 2021, potebuji vSechny provincie zemég
humanitarni pomoc, vétSinou kvili problémim v oblasti
vefejného zdravi: vysoké prevalenci akutni podvyZivy aroz-
Sifeni prijmovych onemocnéni. K humanitarni krizi pfispélo
zmrazeni zahrani¢nich ucth afghanské vlady a omezeni
humanitarni pomoci, na niZ je zemé¢ zavisla. Afghanistan
také v soucasnosti ¢eli velkému suchu. Kolem 6 % doméc-
nosti deklarovalo, Ze nema pristup k dostateCnému mnozZstvi

pitné vody, primérné 16 % (max. 34 %) doméacnosti uvedlo,
Ze pitnd voda patfi mezi jejich hlavni priority. Pfiblizné
22,8 milionu lidi trpi nedostatkem potravin a hladem.
V zemi kromé onemocnéni covid-19 jsou v soucasnosti
problémem epidemie cholery, masivni epidemie spalnicek,
prenosna détska obrna, malérie a horecka dengue [37, 38].
Prvni pfipady posledni epidemie cholery byly oficidlné hla-
Seny 12. zafi 2021 v okrese Sarobi, v provincii Kabul. Do
29. ledna 2022 se epidemie rozsifila do 5 provincii (Kabul,
Kapisa, Zabul, Kandahar a Laghman): zaznamenano bylo
5023 pfipadd, vCetné osmi umrti. Osm set devadeséit dva
(17,8 %) téchto pripadi se vyskytlo u déti mladsich péti
let, v 70 % ptipadt byla zjiSténa tézka dehydratace [39].
V roce 2021 bylo do 30. listopadu hlaSeno celkem 147 689
ptipadi akutniho vodnatého prijmu v této zemi, véetné 8
umrti. Podle ECDC od posledniho hlaSeni 17. 12. 2021 do
18.2.2022 v zemi nebyly hlaSeny nové pripady cholery [12].

Asie — vyskyt cholery v endemickych zemich

Bangladés. Bangladés zistava endemickou zemi s vy-
skytem cholery v ptlro¢nich sezénnich vrcholech. Ro¢né se
vyskytne nejméné 300000 zdvaznych pripadii cholery a vice
nez 4500 tmrti [40]. V roce 2021 bylo v zemi detekovano
celkem 133380 suspektnich ptipadl cholery, véetné dvou
umrti. Tfi sta devét pfipadd bylo potvrzeno pozitivnim
rychlym diagnostickym testem nebo kultivaci. Od posledni
aktualizace ECDC 17. 12.2021 do 21. 1. 2022 bylo hlaseno
11 188 pripadt akutniho vodnatého prijmu, a do 16. ledna
pak 11 pfipadi, zejména v Rohingském uprchlickém téabote
v Cox’s Bazar [12, 18]. Cholera v Bangladési postihuje
vSechny vékové skupiny, i kdyZ vétSina smrtelnych pfipada
se vyskytuje u déti. DovaZené vakciny proti cholefe nejsou
pro zemé jako Bangladés ekonomicky dostupné. Licencovan
je zde pouze Dukoral, ktery 1ze komeréné zakoupit, je vSak
drahy a pro béZnou populaci finan¢né nedostupny, a neni
moZzné jej pouZit ani v narodnich programech [40].

Indie. V roce 2021 bylo v riznych ¢astech Indie deteko-
véano celkem 1793 podezieni na choleru, véetné ¢ty tmrti.
Od posledni aktualizace ECDC 17. 12. 2021 do 21. 1. 2022
bylo hlaseno 11 novych pripadii [18] a do 18. 2. 2022 pak
nové pripady nebyly hlaseny [12].

Nepal. Cholera se v této zemi vyskytuje endemicky.
V roce 2021 zde bylo hldSeno celkem 899 suspektnich
pfipadi, véetné sedmi umrti. Onemocnéni V. cholerae O1
sérovar Ogawa byla hlaSena predev§im v obci Krishnanagar
v Kapilvastu v zdpadni ¢asti Nepalu [41]. Od posledni aktu-
alizace ECDC 17. 12. 2021 do 18. 2. 2022 nebyly hlaSeny
nové pripady [12, 18].

Amerika

Haiti. Nicivé zemétfeseni na Haiti v roce 2010 zabilo
200000 lidi. Devét mésici po této katastrofé zacala epide-
mie cholery, kterd trvala roky, zasahla 820000 lidi a vedla
k témét 10000 umrti. Posledni laboratorné potvrzeny pfipad

113



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2022; 31(3)

Haiti ohlasilo v inoru 2019 [42]. Po opétovném zemétieseni,
které probéhlo 14. srpna 2021 na jihozdpadé zemé, se Haiti
potyka s nedostatkem nezdvadné vody, coZ vyvolava obavy
z moZzného opétovného vyskytu cholery. Zemétieseni postih-
lo asi 1,2 milionu lidi, v¢éetné€ 540000 déti [43]. V souCasné
chvili vice nez 4,3 milionu lidi na Haiti, kazdy tfeti obyvatel,
nemd denné dostatek jidla. Organizace Save the Children
uvedla, Ze pokles pfistupu k ¢isté vodé by mohl ohrozit
téZce vybojovany pokrok v boji proti cholefe na Haiti podle
,INarodniho planu vymyceni cholery na Haiti 2013-2022%,
kdy mélo byt v lednu 2022 dosazeno tii let bez hlaSeného
ptipadu [44]. V roce 2021 ado 18. 2. 2022 zde Zadné pripady
cholery nebyly hlaseny [12, 18].

Cholera — hodnoceni rizika ECDC a WHO pro obcany
zemi Evropské Unie a Evropského hospodaiského pro-
storu (EU/EHP):

Navzdory vysokému poctu hladSenych piipadi po celém
svété, je mezi cestovateli vracejicimi se do zemi EU/EHP
hlaseno jen malo ptipadli onemocnéni cholerou. Riziko dal-
Siho prenosu V. cholerae v zemich EU/EHP je velmi nizké
[18]. Ockovani proti cholefe je podle WHO doporuceno
cestovateliim, ktefi jsou vystaveni vys§Simu riziku infekce,
napf. humanitarnim a terénnim pracovnikiim, zdchranafim
apod. pisobicim v oblastech epidemickych vyskyti. U béz-
nych cestovateld neni ockovani proti cholefe doporucovano.
Cestovatelé, ktefi planuji cestu do oblasti vyskytu cholery,
by méli navStivit pracovisté cestovni mediciny, s odborniky
vyhodnotit individudlni rizika a informovat se 0 moZnych
a vhodnych preventivnich opatfenich [4].

Cestovatelé do oblasti postiZzenych cholerou by méli
dodrzovat zékladni hygienické zasady: pit pouze balenou,
prevarenou nebo chlorovanou vodu, pravidelné si myt ruce
mydlem a vodou (obzvlasté po pouZiti toalety a pred jidlem),
pred pozitim peclivé umyvat ovoce a zeleninu pitnou nebo
1épe chlorovanou vodou. Pokud je to moZné, je vhodné ovoce
izeleninu pfed konzumaci oloupat. Jist je doporuceno pouze
dostatecné tepelné upravend jidla. Pokud je nutné zakoupit
hotové jidlo ze stankového prodeje, pak kontrolovat zptisob
a dobu jeho pripravy a pokrm konzumovat idealné€ ihned po
zakoupeni, teply. Konzumace potravin a napoji s ledem,
zmrzlin a syrové nebo nedostate¢né tepelné upravené stravy
(napt. motské plody) z epidemiologického hlediska neni
bezpecna.

ZAVER

Cholera zistava globélni hrozbou pro vefejné zdravi.
Diusledky humanitarni krize, které vedou k naruseni vodnich
a hygienickych systémi nebo vysidleni obyvatel do nevy-
hovujicich a ptfeplnénych tabord, zvysuji riziko pfenosu.
WHO odhaduje, Ze v soucasnosti vice nez 800 milionil
osob postrada nezavadnou vodu a vice nez 2 miliardy Zije
v neadekvatnich hygienickych podminkach. Je odhadova-

no, Ze kazdy rok na celém svété cholerou onemocni 1,3 az
4,0 miliony lidi a 21000 aZ 143000 na choleru zemfe [4,

45]. Ve Spojenych stitech a severni Evropé byly epidemie
cholery vymyceny jesté pred érou Sirokého pouZzivani anti-
biotik a vakcin a to poskytnutim nezavadné vody a zaji§t€énim
odpovidajici hygieny. Pokud by byla tato zédkladni opatfeni
v oblasti vefejného zdravi dostupné globalné, epidemicka
cholera by pravdépodobné mohla byt odstranéna.

Vroce 1992 vznikla Globélni pracovni skupina pro kon-
trolu cholery (GTFCC) [46]. Od roku 2014 sidli jeji sekreta-
riat pifi WHO [4]. Skupina ma vice neZ 50 partneri, vCetné
akademickych instituci, nevladnich organizaci a agentur
OSN. V 1ijnu 2017 byla GTFCC spusténa globalni strategie
pro kontrolu cholery ,,Ending Cholera“. Cilem je do roku
2030 snizit v kazdé zemi timrtnost na choleru 0 90 % a zcela
odstranit vyskyt tohoto onemocnéni aspoii ve 20 zemich.
Plan sestava ze tfi strategickych linii: v€asné detekce a rychlé
reakce pro potlaceni ohnisek cholery, zapojeni a posileni
dozor¢ich a laboratornich kapacit, zdravotnickych systému
a pripravenosti. Cileno by mélo byt pfedevs§im na pretrva-
vajici ohniska pomoci opatfeni typu WASH a vakcinaci.
Strategie byla schvalena v kvétnu 2018 na 71. Svétovém
zdravotnickém shroméazdéni (WHA).

Prestoze kazdé umrti na choleru je preventabilni pro-
stfedky, které dnes mame k dispozici, bude vymyceni
cholery velmi obtiZny tikol, protoZe V. cholerae se b&zné
vyskytuje v Zivotnim prostiedi.
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