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Souhrn

Kena je pfimotsky rovnikovy stat ve vychodni casti afrického kontinentu s typicky tropickym podnebim.
Pred navstévou této zemé (dle délky, charakteru a mista pobytu) je tieba doockovat zlutou zimnici, hepatitidu
A, hepatitidu B a bfisni tyfus, eventuelné vzteklinu. Dal$im problémem je bruceléza nebo endemicka
malarie, s typickym vyskytem v oblastech nad 2 S00 m n.m., v okoli hlavniho mésta Mombasy a podél
motského pobrezi. Endemicky vyskyt je hlasen i pro choleru. Ve stojatych sladkych vodach hrozi parazitarni
nakaza schistosomozou. Tropické druhy invazivnich komara jsou v této zemi prenaSeCi nejen jiz vysSe
zminéné zluté zimnice, ale také virovych onemocnéni jako je dengue a chikungunyi.
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Summary

Kenya is a coastal equatorial state in the eastern part of the African continent with a typically tropical
climate. Before visiting of this country (according to the length, character and place of stay), yellow fever,
hepatitis A, hepatitis B and typhoid, or rabies, should be inoculated. Another problem is brucellosis
or endemic malaria, with a typical occurrence in areas over 2 500 m above sea level, around the capital city
of Mombasa and along the coast. Endemic occurrence is also reported for cholera. In standing freshwaters,
parasitic infestation with schistosomosis is a threat. Tropical species of invasive mosquitoes are not only
vectors for yellow fever, but also dengue and chikungunya could be serious problem.
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Uvod

V unoru 2018 jsem odletéla na mésiéni Iékarskou stdz do malého zdravotnického zafizeni Itibo v africké Keni.
Vesnice Itibo lezi 280 km od Nairobi v nadmoiské vysce pies 2000 metrt. Pfistup, obzvlasté v obdobi dest,
je komplikovany a vyzaduje terénni vozidla.
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Vybaveni a zdravotnické sluzby ¢eské nemocnice

Nemocnice funguje jiz 12 let jako projekt humanitarni organizace ADRA pod vedenim zdravotnického
zachranafe Alese Barty, dr.h.c. Poskytuje jak ambulantni, tak lizkovou péci véetné JIP (11 ltzek standardniho typu
a 2 JIP luzka plus jedno vyhfivané lizko pro novorozence) (Obr. ¢. 1). Je zde pfevazovna, maly chirurgicky salek
na drobné vykony (Obr. €. 2), porodnice s nové¢ instalovanym modernim porodnickym kieslem (Obr. €. 3),
stomatologicka ambulance a ambulance pro TBC a HIV pozitivni pacienty. Je zde i vétsi chirurgicky sal, ale zatim
se nepodafilo zajistit anesteziologicky pfistroj a ani ¢lovéka, ktery by ho mohl dlouhodobé obsluhovat. Dobie tu
funguje laboratof s dvéma zameéstnanci, kteti provadéji vysetfeni moci papirkem i mikroskopicky, vySetieni stolice
prevazné na parazity, stanoveni malarie z tlusté kapky, vySetieni Helicobacter pylori z krve, vysetieni sputa
na mykobakterie a rychlotesty na brucelozu, HIV, revmatoidni faktor a btisni tyfus. Také je zde piistroj na stanoveni
CRP a zékladni biochemii krve, ale ten mistni zaméstnanci vzhledem k finanénim ndkladim nepouzivaji. Z dalsich
diagnostickych metod jsme vyuzivali EKG, UZ (Obr. €. 4) a RTG (Obr. ¢. 5). Obrazek ¢islo 6 pak ukazuje
kazdodenni praci zdravotniki v jednoduché laboratofi.

Obrazek 3. Modernizace porodniho salu (foto A. Barta) Obrazek 4. Vyuziti ultrazvuku (foto K.V.)

Mistni zdravotnici umi vyborné anglicky. Naopak problémem bylo dorozumét se s jednotlivymi pacienty.
V Keni jsou sice dva oficialni jazyky, svahil$tina a angli¢tina, ale anglicky umi zhruba pétina lidi, takze jsme se
bez pomoci neobesli, ani kdyz uz jsme po néjaké dobé ovladli par mistnich slovic¢ek. Jedna z prvnich rad, kterou
jsme dostali, byla ta, aby kazdy pacient odesel s n€jakym (jakymkoliv) 1ékem, protoze za kazdou navstévu lékare
si lidé plati, a kdyz uz si nasetfili penize, musi byt vidét, Ze se jim snazime opravdu pomoct. Stejné tak si pacienti
hradi laboratorni vysetieni, ultrazvuk, RTG, materidl na $iti ran, pfevazy, naklady za hospitalizaci. Snazili jsme se
proto ordinovat jen nezbytna vySetieni a i tak se nam nékolikrat stalo, Ze pacient vysetfeni odmitl kvili nedostatku
financi. Stat Kena kompletné hradi vySetfeni na HIV a antiretrovirovou terapii, velmi dobie zde funguji programy
pro téhotné zeny, ockovani déti a sledovani hypertenze. Ur¢ité zdravotni pojisténi tady existuje, ale dovolit si ho mize
jen minimum obyvatel.
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Obrazek 5. Ptiprava RTG pfistroje pro vysetfeni pacienta s imobilitou Obrazek 6. Jednoduché vybaveni laboratote
kolenniho kloubu (foto K.V.) (foto K.V.)

Obyvatelstvo — epidemiologicka situace

Kenu obyva 46 miliont obyvatel. U muzt je primérna doba doziti 61 let, u zen 66 let. Pravdépodobnost umrti
v dobé mezi 15 az 60 rokem zivota je ve skupiné 1 000 muzi 290 jedinct, ve skupiné 1 000 zen 206 jedinct (1).

Obrazek 7. Kazdodenni prace ve vSeobecné Obrazek 8. Dité se zavedenou kanylou pro i.v. terapii malarie
ambulanci (foto K.V.) (foto K. V.)
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Spektrum nemoct, se kterymi jsme se setkali, bylo docela Siroké. Obrazek ¢islo 7 vystihuje kazdodenni praci
ve vseobecné ordinaci. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) rozlisuje pro africky kontinent tfi kategorie
zavaznych onemocnéni, kterd zde casto konci fatalné. Do prvni skupiny spadaji infekéni nemoci a smrtelna
onemocnéni rodi¢ek a novorozencu (61,7 % ptipadt). Do druhé kategorie jsou fazena kardiologicka onemocnénti,
ruzné druhy naddorovych onemocnéni a diabetes (28,6 % ptipadt). Ve tieti kategorii jsou trazy, prevazné silni¢ni
nehody, krimindlni ¢iny a napadeni (9,8 % ptipadit) (2). My jsme se nejcastéji setkavali s prijmy rizné etiologie
(Casto entamoebového ptivodu), bolestmi kloubt zptisobenymi bud’ artr6zou, nebo spolecné s historii nocnich pott
a horecek typickych pro brucelozu. U déti byla Casta malarie (Obr. €. 8), angina a zanéty hornich i dolnich cest
dychacich. Obcas prichazeli lidé pro dusnost a palpitace, ale téch bylo opravdu malo. Naopak castéji piivazeli
pacienty s takzvanou ,,african dissease®, coz je mistni nazev pro typ hysterického zachvatu, ktery mize postihnout
muze i zeny ruzného véku, ¢asto adolescenty a je vyvolan stresovou ¢i emotivni situaci. Takovy pacient nekomu-
nikuje, ma kiecovité zaviené oci, nehybe se, nékdy hyperventiluje. Dale jsme se setkavali s pokusy o sebevrazdu
rhodenticidy (pfipravek pro deratizaci) ve smési s insekticidy a alkoholem (Obr. €. 9). Velmi €asté byly trzné rany
na nohou a oblic¢eji vzniklé pri nehodach fidi¢e motorky s automobilem, také zlomeniny hornich koncetin po padech
z vysky a obcas se objevili pacienti s viceCetnymi secnymi ranami po utoku macetou (Obr. €. 10, 11, 13 a 14).
Obrazek ¢. 12 poukazuje na pacienta s pievazem bércového viedu.

Obrazek 9. Pokus o sebevrazdu jedem na krysy — vyplach Obrazek 10. Osetfeni pacienta po dopravni nehodé
zaludku, zajisténi zilnich vstupi, forsirovana diuréza, podani motocyklu (foto K.V.)
kyseliny tranexamové a vitaminu K (foto K.V.)

Bruceloza

Bruceloza je zoonotické onemocnéni, vyvolané gramnegativnimi bakteriemi (koky) rodu Brucella. Setkat se
s nim mazeme obzvlasté prave na africkém kontinentu, s oblastech Sttedomofi, na Arabském poloostrove, stejné
jako ve Stiedni a Jizni Americe. Pivodné bylo toto onemocnéni rozsifeno po celém svéte, ale v zemich jako je
Ceska republika bylo vymyceno jiz pfed mnoha lety diky u¢innym veterinarnich programiim zavedenym v chovech
nasich hospodaiskych zvifat. Rozeznavame celkem Sest druhti bakterii tohoto rodu, které se lisi v preferenci svého
zoonotického rezervoaru. B. abortus najdeme u hovéziho dobytka, velbloudd, bizont a jakt. B. suis typicky napada
prasata, kance a soby. B. melitensis nachazime u koz, ovci a také opétovné u velbloudl. B. canis se jak jiz nazev
napovida, vyskytuje u pst. B. ceti a B. pinnipedialis napada velryby a tulené. Bakterie infikuji clovéka pies drobné
ranky na kazi, spojivkovy vak, bud’ potfisnénim sekretem zvitete nebo vdechnutim kontaminovaného aerosolu.
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Obrazek 11. Osetfeni trzné rany po nehodé motocyklu Obrazek 12. Prevaz bércového viedu (foto K.V.)
(foto K.V.)

Obrazek 13. Se¢na rana na Cele po utoku macetou Obrazek 14. Se¢na rana po Gtoku macetou na lytku
(foto K.V.) (foto K.V.)

Prenosy pohlavnim stykem, stejné jako pii porodu z matky na dit¢ jsou popsany. Jsou znamy i pfenosy pozitim
infikovaného syrového mléka nebo potravinovych vyrobkl z néj pfipravenych. Typickou rizikovou skupinou lidi
jsou veterinafi, feznici, oSetfovatelé dobytka, laboratorni pracovnici mikrobiologickych laboratofi, stejné jako
pastevci koz, honaci, a podobné. V roce 2015 byla zachycena bruceldza u nemocnych v Alziru, Egypté, Tanzanii
a Kenli, stejné jako v Rusku, Arménii a Bulharsku. V roce 2016 hlasil n¢kolik lidskych onemocnéni Izrael, a to
u pacientt, ktefi konzumovali nepasterizované velbloudi mléko. Mezilidské pfenosy jsou vyjimecné. Inkubacni
doba onemocnéni se pohybuje mezi dvéma tydny az mésicem. Pacient trpi hore¢natymi atakami, zvySenym pocenim
spojenym se silnym zapachem, ztratou chuti k jidlu, pachem v tstech, malatnosti, bolestmi hlavy, kloubt a zad.
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Postizeny jsou organy traviciho traktu, stejn¢ jako traktu dychaciho, svaly, ktize, vylu¢ovaci sytém. V zavaznych
pfipadech je nutna hospitalizace, a v kazdém piipad¢ je tieba nasadit antibiotika (obvykle doxycyklin v kombinaci
s rifampicinem, po dobu 6 tydnd). Spravna diagnostika je nékdy obtizna, onemocnéni muze byt zaménéno
za tuberkuldzu, infekéni mononukledzu ¢i biisni tyfus. Velmi dilezité je laboratorni potvrzeni bruceldzy, a to izolaci
bakterie z hemokultury ¢i jiného klinického vzorku, jako je punktat kostni diené ¢i likvor. V Keni jsme pouzivali
rychly diagnosticky test (Brucela Antigen Test, BAT), kterym jsme vySetiovali sérum. Castd je vyrazna
dlouhodobost obdobi rekonvalescence, v nemalé mife doprovdzena neurovegetativnimi obtizemi. Pokud neni
pacient dokonale vylécen, miize u n¢j dojit k relapsu onemocnéni, a to obvykle tfi az Sest mésicti po ukonéeni prvni
terapie (3, 4, 5).

Alimentarni infekce - cholera

Détska populace se potyka predevsim s alimentarnimi infekcemi. WHO udava pro Afriku v praméru pét epizod
prujmu u ditéte do péti let béhem kalendainiho roku a 800 000 tmrti détskych pacientl v disledku prijmového
onemocnéni a dehydratace. Zasadnim problémem Afriky je cholera. V tuto chvili je zasazeno 10 z 21 zemi vychodni
a jizni ¢asti kontinentu, vcetné statu Kena. Od pocatku letosniho roku onemocnélo 11 181 lidi v Angole, Keni,
Malawi, Mozambiku, Rwand¢, Somalsku, Tanzanii, Ugand¢, Zambii a Zimbabwe. Somalsko, Kena, Tanzanie,
Angola, Malawi, Mozambik, Uganda, Zambie a Zimbabwe stale hlasi aktivni stav. Kena se s cholerou potyka od fijna
loiiského roku a za obdobi poslednich tii mésict roku 2018 hlasi 1 704 novych nemocnych, z nichz 41 zemfelo.

Tuto akutni gastrointestinalni infekci vyvolava bakterie Vibrio cholerae. Bakterie se typicky vyskytuje v kon-
taminované vodé nebo potravinach. Specificky se jedna o syrové nebo nedostateéné tepelné zpracované ryby
a moiské plody. Infekce se prenasi z Cloveéka na Cloveka fekalné oralni cestou. Zasadnim problémem pienosu
mezi lidmi je otdzka dostate¢né hygieny.

WHO a ministerstvo zdravotnictvi Keni, stejné jako ministerstva zdravotnictvi dalsich zasazenych africkych
zemi, koordinuji technickou a materialni pomoc v ohniscich cholery. V Keni se jedna zejména o oblasti Garissa,
Meru a oblast kolem feky Meru, kam byly vyslany tfi technicko-zdravotnické tymy. V zasazenych oblastech jsou
mimo jiné rozmistovany informacni tabule o zptisobu boje s cholerou, zakladnich hygienickych pravidlech, které
je nutno dodrzovat, a to jak v domorodych jazycich, tak angli¢ting. Do jednotlivych domacnosti jsou distribuovany
chemikalie pro ¢isténi vody a zdkladni hygienické prostiedky. Obyvatelstvo je navstévovano a poucovano
proskolenymi pracovniky o zékladnich hygienickych a sanitarnich ukonech pfimo v domacnostech (6, 7).

Obrazek 15. Ockovani (foto K.V.)
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Obrazek 16. Zdravotnicky tym, Itibo, tnor 2018 (foto K.V.)
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Zavér

Ceska nemocnice v Keni (Obr. ¢. 16) poskytuje zdravotni pé¢i lidem ze $irokého okoli. SnaZi se o zvySovani
kvality zdravotnické starostlivosti a edukuje zdravotnicky persondl. Na zakladé spoluprace s ¢eskymi lékafi
a lékaiskymi fakultami se do ¢innosti zapojuje mnozstvi lékari ¢i mediki z Ceské republiky. I diky této spolupréci
se dafi v Itibu oSetfit kolem 9 tisic pacientl rocné, a to s riznymi typy zranéni, provadeét ockovaci kampané
(Obr. ¢. 15) v porodnici se narodi stovky déti, je zajistovana i preventivni stomatologicka péce (8).
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