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Souhrn

17. Cervence 2019 oznacil feditel Svétové zdravotnické organizace, na zakladé zhodnoceni situace
v Demokratické republice Kongo (DRK), vzhledem k pokracujici epidemii virové hemoragické horecky
Ebola, jako Public Health Emergency of International Concern.

Duivody tohoto opatieni jsou podloZzeny podrobnou analyzou, ze které vychazi i predpoklad vysoké
pravdépodobnosti pokracujiciho rozsifovani onemocnéni do novych lokalit jak v DRK, tak i v pfeshrani¢nich
oblastech. Naopak globalni nebezpeci (zavleceni infekce mimo africky kontinent) bylo vyhodnoceno stale
jako nizkorizikové.
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Summary

On July 17,2019 the Director of the World Health Organization, based on an assessment of the situation
in the Democratic Republic of Congo (DRC), named the Public Health Emergency of International Concern
due to the ongoing epidemic of the Ebola haemorrhagic fever.

The reasons for this measure are supported by a detailed analysis, which also assumes a high probability
of the continued spread of the disease to new localities both in DRC and in cross-border areas. On the contrary,
the global danger (the introduction of infection outside the African continent) was still assessed as low risk.
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Uvod

Kazdotydenni ¢isla poctu nové infikovanych osob a zemielych v ramci epidemie Eboly probihajici v DRK
narustaji. Zaroven jsou dle nazoru epidemiologt siln¢ podhodnocena. V zaii 2019 dosahl pocet nemocnych hodnoty
3 157 a zemfelych 2 111 (mortalita 66,9%). V DRK se §iii vysoce nebezpecny virovy kmen Zaire (EBOV-Zaire)
Eboly. Je zndm jako kmen s nejvyssi mortalitou, pohybujici se mezi 60 — 90 %. Nasleduje ho kmen Sudan,
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s mortalitou mezi 40 a 60%. Do soucasnosti byly popsany také kmeny Ivory Coast (dfive Tai), Bundibugyo
(mortalita 25%), Reston a pied velmi kratkou dobu nové kmen Bomabli. Bombali a Reston kmeny mohou
pravdépodobné cloveéka infikovat, ale dosud byly izolovany pouze ze zvifecich rezervoart. Epidemie vysoce
mortalniho kmene Zaire v DRK fadi tuto epidemii Eboly na druhé misto v historii. (Na prvnim misté je epidemie
v Zapadni Africe, kdy onemocnélo vice nez 30 000 osob a zhruba tfetina jich onemocnéni podlehla) (1, 2, 4, 13).

Charakteristika situace

Nejhiife zasazenou oblasti je vychod DRK. Uzemi, na kterém probihaji ozbrojené konflikty takika nepretrzité
od roku 1997. V pribéhu téchto let zde zemielo pfiblizné Sest miliont osob, dalsi miliony obyvatel zily a ziji
v neustalém pohybu, respektive na Gtéku. Jak vlada DRK, tak Spojené narody a humanitarni organizace nebyly
schopny do oblasti vnést mir, ani zajistit vhodnou zdravotnickou péci a vytvotit kvalitni zdravotnickou
infrastrukturu. To se odrazi v mnoha riiznych sledovanych tudajich, naptiklad umrtnost t¢hotnych a déti zde patii
k nejvys$sim na svéte (7, 11).

Zdravotnicti pracovnici a celé zdravotnické tymy, které se snazi pracovat s pacienty a likvidovat epidemii Eboly
v DRK jsou vystaveny kontinualnim Gtoktim ze strany militantnich skupin a bojuvek, které v danych oblastech
operuji (Obr. €. 1 a 2). Virus Eboly se sifi hlavn€ v oblastech vychodnich provincii zemé, tj. v Severnim Kivu a Ituri.
Pravé v oblastech okupovanych rebely a militantnimi skupinami, s minimalnim vlivem vlady DRK (7, 11, 13, 14).

Obrazek 1. Dubnovy privod 1ékaiti a zdravotniki v Butembu, po zvrazdéni dr. Richarda Mouzoka, epidemiologa Svétové
zdravotnické organizace, ktery piijel do DRK pomahat v boji se $ifici se epidemii Eboly
(https://edition.cnn.com/2019/05/01/health/ebola-case-record-africa-intl/index.html)

Bohuzel neduvéra vuci praci zdravotnikd, stejné jako jejich napadani maji vzristajici tendenci (14). Svétova
zdravotnické organizace prubézné sleduje a zaznamenava pocty utokd na zdravotnické tymy z celosvétového
hlediska. Pro prvni pololeti roku 2019 — jde celkem o 174 udélosti. Nejvyssi zastoupeni maji ttoky piimo
na zdravotnické pracovniky, za nimi jsou utoky na zdravotnicka centra, nasleduji pfepady transportti nemocnych,
utoky na prevozy zdravotnického zafizeni a materialu, a na sklady se zdravotnickym materidlem a léky. Neni
bez zajimavosti uvést, ze béhem sledovaného obdobi se v nestabilni Syrii uskute¢nilo ,,jen* 35 obdobnych ttokt
a v Afganistanu 41. V DRK zemielo pfi téchto Gitocich pét zdravotniki, a 51 bylo zranéno. Utoky maji rizny
charakter — od hazeni kamenti na zdravotniky, stfelbu az po ozbrojené utoky na zdravotnicka centra a jejich totalni
znic¢eni vypalenim. S postupujicim ¢asem, pies snahu o osvétu (za pomoci piekladatelti, antropologil, zahrani¢nich
socialnich pracovnikti a psychologti) se situace z hlediska diivéry mistniho obyvatelstva vii¢i praci zdravotnikd
zhorsuje (3, 9, 14).
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Obrazek 2. Konzska armada pomahajici v oblasti kolem mésta Beni, DRK zasazené Ebolou
(https://www.telegraph.co.uk/global-health/science-and-disease/ebola-outbreak-spreads-war-disease-threaten-perfect-storm/)

V minulém roce uveftejnil ¢asopis Lancet studii, kterd ukdzala, ze kazdy ctvrty dotazany obyvatel DRK véii,
ze onemocnéni Ebolou neexistuje, ze epidemie byla vymyslena bélochy z diivoda destabilizace zemé, eventualné
ovlivnéni nadchazejicich prosincovych prezidentskych voleb (9, 10).

Problémem je prave pritomnost zahrani¢nich vojenskych jednotek v oblastech zasazenych Ebolou, coz vzbuzuje
zasadni nediveéru mistnich. Pfitomnost vojakt je ovSem nutna vzhledem k plsobeni vysoce militantni skupiny
Mai-Mai, kterou tvofi zhruba tficet tisic domorodcti, operujicich pravé v oblasti Severniho Kivu, a kterd je
vyzbrojena tézkou vojenskou technikou. Druhou vysoce pocetnou a dobie vyzbrojenou skupinou je Allied Defence
Forces, coz jsou ugandsti rebelove, operujici pievazné na izemi DRK. Obé skupiny zodpovidaji za majoritu utokt
na zdravotnicka zafizeni, ,,osvobozovani® nemocnych Ebolou a vypalovani zdravotnickych center (3, 9, 14).

Obrazek 3. Sierra Leone, ¢len tajného pohifebniho tymu obleceny do ,,ochrannych pomutcek™ zhotovenych dle moznosti
lokalnich zdroju (https://blogs.lse.ac.uk/africaatlse/2019/08/22/ebola-responses-social-inequalities/)
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Situaci stézuji i mnozici se utoky z fad rodinnych pfislusnikd zemielych, které narusuji bezpecné pohiby a utoci
na c¢leny pohiebnich tyml. Zkusenosti z epidemie Eboly v Sierra Leone (Zapadni Afrika, epidemie 2013-2016)
ukazuji na velky moralni problém. Rodiny umirajicich a zemfelych se velmi obtizné vyrovnavaji s nutnosti
prenechat péci o nemocné a zemielé neznamym lidem, nechat své blizké izolovat ve zdravotnickych centrech.
V DRK se rozmaha obdobna praxe, jako tomu bylo v Zapadni Africe — rodiny tajné transportuji své blizké na izolovana
mista v tropickém pralese, kde se o n¢ snazi postarat a také zde konaji utajené pohiby. Obr. ¢. 3 ukazuje obyvatele
Sierra Leone, v podomacku vyrobeném ,,ochranném® izola¢nim obleku, ktery pouzival pfi provadéni utajovanych
tradicnich pohibl. Obyvatelé DRK, ktefi se na téchto praktikach podileji jsou ¢leny tajnych spolecenstev, ktera
jsou vsudypfitomna a znemoznuji zavadéni a dodrzovani spravnych protiepidemickych opatieni do praxe. Zaroven
dochazi k zasadnimu zkreslovani statistik po¢tu nemocnych a zemielych a nemoznosti podchycovat a zasahovat
u novych pfipadu a jejich kontakti (3, 5, 6, 12, 14). Obrazek ¢. 4 ukazuje zdravotnické pracovniky v nemocnici
Mangina, ve mésté Beni, pfi ptipravé bezpecného pohibu zemielého na Ebolu.

Obrazek 4. Zdravotnicti pracovnici pfi ptipravé bezpeéného pohibu v nemocnici Mangina, ve mésté Beni, DRK
(https://www.telegraph.co.uk/global-health/science-and-disease/ebola-outbreak-spreads-war-disease-threaten-perfect-storm/)

Z hlediska epidemiologti se v DRK nebyvale navysuje i pocet jednotlivych epidemii Eboly. Divody jsou velmi
pravdépodobné dusledkem lidské Cinnosti. Jako nejcastéjsi je uvadéna likvidace tropického pralesa, v disledku
tézby nerostného bohatstvi zemé. V DRK se nachazi vice nez 60 % svétovych zasob kobaltu, strategické suroviny
pro vyrobu baterii elektromobild. Skryvka, t€zba dfeva, napomahaji bliz§im kontaktim obyvatelstva s divokymi
potencionalné infikovanymi zvifaty (kaloni, Simpanzi, gorily, lesni antilopy, dikobrazi a hlodavci). Zvysuje se
pravdépodobnost infekce novymi nebezpecnymi nakazami ¢lovéka, s vysokym epidemickym, eventualné

pandemickym potencidlem (8,12, 14).
Zavér

Soucasné §iteni infekce vyvolava obavy zdravotnickych pracovnikl z rozsifeni nakazy do sousedicich stati
Ugandy, Rwandy a jizniho Sudanu. Studie shrnujici tuto problematiku poukazuji na vytvofeni novych pravidel
a predevsim strategii v ramci civilné-vojenského komplexu pro potlaceni epidemii tohoto typu v globalnim méfitku.
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