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SOUHRN

Prispévek popisuje problematiku hygienické situace v zemi. Pfiblizuje aktudlni hygienické podminky, zdsobovani vodou, od-
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stvi ISAF (International Security Assistance Force) v Kabulu.
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SUMMARY

The article describes the public health and epidemiologic situation in Afghanistan, primarily concernig issues of water, infe-
ctious diseases and prevention. The article also describes situation at the ISAF Head Quarters (International Security Assistan-
ce Force) in Kabul, food safety, potable water supply and problems of waste water disposal.
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Uvod

Islamska republika Afghanistan lezi v jihozapad-
ni Asii. Nejdelsi hranice ma s {ranem a Pakistanem.
Geograficky pfevazuje hornaty terén zejména pak
v jeho stfedni ¢asti. Hlavni mésto Kabul lezi v nad-
moiské vysce kolem 1800 metrd. Na severu a jihu jsou
rozsahlé pousté a polopousté. Zemé je extrémné chu-
d4, hospodatstvi rozvracené valkou a nemocemi. Sit’
zdravotnickych zatfizen{ je velmi fidka a kvalita 1ékat-
ské a zdravotnické péce nizka. Navic, vétsina veskeré
lékatské péce je dislokovana v hlavnim meésté a tento
fakt spolu s jiz zminénou urovni mistniho zdravot-
nictvi zpusobuje piitomnost zna¢ného mnozstvi ne-
jen infek¢nich onemocnéni.

Autor piispévku pracoval od bfezna do srpna 2008
na velitelstvi ISAF v Kabulu jako Medical operations
officer, v té dob¢ nejvyssi zdravotnicky post Arma-
dy Ceské republiky v Afghanistanu. Podstatou prace
bylo fidit a koordinovat zdravotnickou sluzbu operace
ISAF v zemi. Vojensky lékat na pozici Medical ope-
rations officer je pfimo odpovédny hlavnimu lékati
ISAF v Afghanistanu za koordinaci veskerych zdra-
votnickych evakuaci a nasledné 1é¢by v polnich zafi-
zenich NATO.

Aktualni hygienicka situace v zemi

Mira rizika vzniku infeké¢nfho onemocnéni je v Af-

ghanistanu velmi vysoka. Riziko samozfejmeé zalezi
na lokalité, individualni expozici, nadmofské vysce aj.
Pro celé uzemf je typicky vSudyptitomny prach, ktery
muze v mnoha pfipadech slouzit jako vektor nakazy.
Jedny z nejhorsich svétovych zdravotnickych statis-
tik jsou pravé na uzemi Afghanistanu. Pro pfedstavu
uvadim nckterd recentni data:

Mortalita rodi¢ek je 1600/100 000, kojeneckd umrt-
nost (do 12 mésica) je 165/1000 a détska umrtnost (do
5 let) 257/1000. Pfedpoklidani délka zivota je pouze
43 let. Pouze v nekolika nejchudsich africkych zemich
je life expectancy jesté nizsi. Vice nez 70 % popula-
ce pak trpi malnutrici. Zhruba stejné procento oby-
vatel je negramotnych, vétsina domdacnosti je trvale
bez elektfiny, tekouci vody a dostupné zdravotni péce.
Dostupnost zdravotni péce je do zna¢né miry zavisla
na moznostech dopravy, v zemi je mizerna dopravni
infrastruktura, cestovani navic omezuje velké nebez-
peci utoku ze strany protivladnich sil (3, 7).

Problematika pfenosu infekénich onemocnéni se
nasobi diky kvalité a drovni hygienickych zafizeni.
V drtivé vétsine piipadu se jednd maximalné o suché
zachody. Ve venkovskych oblastech se chodi na vel-
kou stranu prosté vsude, kde se da. Je dobré mit na
paméti, ze pfevazné venkovské obyvatelstvo nepou-
ziva nebo prosté nezna toaletni papir. Papir v takové
situaci nahrazuje dobfe vse, co pfijde pod ruku. Oro-
fekalni pfenos infek¢niho onemocnéni v populaci je
pak velmi snadny a podavan{ rukou pfi bézném kon-
taktu s mistnim obyvatelstvem si je tfeba dobfe roz-
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myslet. Mistni potraviny a vodni zdroje véetné ledu
jsou kontaminovany patogennimi organismy, proti
kterym zejména cizinci bez vakcinace nemaji zadnou
imunitu. Mistn{ jidlo, vodu nebo led rozhodné nelze
doporucit (1, 2).

Zdrojem vody pro piti a vafeni jsou podzemni stud-
né a horské feky. Voda ale rozhodné neni pitna. Voda
obsahuje obecné zna¢né mnozstvi dusitana a dusi¢na-
nu. Kanalizace je jenom misty v hlavnim mésté, pro
ostatni potfebu slouzi septiky, které ale nemaji pevné
dno a jsou mnohdy v tésné blizkosti studen. Pit origi-
nalnf balenou vodu se zda byt jedinym moznym fese-
nim, pozor je ale tfeba dat na celkem znamou prakti-
ku, plnéni vody z kontaminovanych studni do plasto-
vych lahvi a prodavani na trzisti. Lze tedy konstato-
vat, ze konzumace potravin a vody z vlastnich nebo
ovéfenych zdroja se zda byt jedinou prevenci vzniku
infek¢nich onemocnéni (4).

7 nemoci pfenasenych hmyzem, ktery zde slou-
z1 jako vektor ndkazy, je tfeba zminit maldrii
a leishmanioézu.

Malarie se nevyskytuje ve vyskach obecné nad
2000 metra. Malarii v 90 % ptipada zpusobuje Plas-
modium vivax, vyskytuje se ale 1 rezistentni forma Plas-
modium falciparnm. Rizikové obdobi je kvéten az lis-
topad. V roce 2003 bylo hlaseno vice nez 500 000
pfipadu, v roce 2006 vice nez 250 000 pripada. Za
operaci ISAF bylo hlaseno v roce 2006 90 piipadu
a v roce 2007 31 pfipadd onemocnéni malarif.

Leishmaniéza je zpusobena kousnutim pise¢né
mouchy, ktera je velmi mala a dobfe pronika vétsimi
oky moskytiéry. Rozlisujeme tfi hlavni formy choro-
by, kozni, mukokutanni a visceralni. Jako rezervo-
ar se mohou uplatnit hlodavci, ale i domaci zvitata.
K lécen{ se pouzivaji preparaty s pétimocnym anti-
monem. Boj proti této nemoci spociva v huben{ pfe-
nasecu v okoli obydli a spanf pod moskytiérou a po-
uzivani repelentt.

Parazitarni onemocnéni jsou mezi obyvatelstvem
velmi rozsifena. Odhaduje se, ze 90 % obyvatel zemé
je nakazenou nékterym parazitirnim onemocnénim.
Nejcastejsi je promoftenost Skrkavkou détskou (Asea-
ris lumbricoides) a echinokokézou.

Mezi dalsi zavazné infekcni onemocnéni v Afgha-
nistanu patfi respiracni nakazy jako diftérie, tuber-
kul6za, meningitida nebo influenza. Mezi zoondza-
mi to jsou leptospir6za nebo antrax. Vedle Pakistanu
a Indie je uzemi{ Afghanistanu jedinou zemi v Asii,
kde se poliomyelitida vyskytuje endemicky.

Pfed vyjezdem do Afghanistanu je narodni zodpo-
veédnosti provést pfedepsané ockovani vech pfislus-
nikt mise. V ramci Ceské armady je to ockovani pro-
ti poliomyelitidé¢, tyfu, hepatitidé A, B a meningiti-
dé. Ve vybranych oblastech Afghanistanu je povinna
antimalaricka profylaxe. Vojaci ACR brali antimala-
rika naptiklad v provincii Logar. V Kabulu tato po-
vinnost pro Ceské vojaky neplatila (6).

Hygienické podminky velitelstvi ISAF v Kabulu

Bez nadsazky lze konstatovat, ze jedinymi misty
s vysokym hygienickym standardem v Afghanistanu
jsou vojenské zakladny operace ISAF a diplomatic-
ké zony. Zakladna velitelstvi ISAF v Afghanistanu je
umisténa v centru hlavniho mésta, v blizkosti diplo-

matickych ¢tvrti. Ubytovani je zabezpeceno v kontej-
nerovych blocich, pokoje jsou s jednim, dvéma, tfemi
nebo i ¢tyfmi lazky. Vsechny budovy zakladny pro
ubytované tvof{ kontejnerové systémy, vétsinou ve
dvou patrech nad sebou. Socialn{ zafizeni jsou spo-
le¢na na chodbé. Kazda ubytovaci bunka ma samo-
statnou klimatiza¢ni jednotku a jednu nebo dvé pti-
pojky na internetovou sit’.

Pro hygienickou ocistu je v kempu umisténo né-
kolik desitek umyvaren v kontejnerovych boxech.
V téchto boxech je dale témer 200 toaletnich mis,
ptiblizné stejny pocet sprch a umyvadel. Pisodry jsou
se splachovanim vody nebo bez splachovani. Cis-
totu uvedenych zafizen{ zabezpecuji uklizeci cety
z fad mistnich obyvatel. Voda na myti pochdzi z mist-
nich studni, je chlorovana a pravidelné kontrolovana.
Zdrojem vody jsou studny umisténé na zakladné, hlu-
boké 18—45 metrt. Ze studni je voda pumpami ve-
dena do zasobniku, ze kterych je dale plastovym po-
trubim rozvadéna po kempu. Chlorovani vody je za-
bezpeceno denné pomoci chlorovych tablet, dvakrat
tydné testovana uroven chlorace a vzorky odesila-
ny do Ceské polni nemocnice na letisti v Kabulu (5).

Hlavni zdroje odpadt pochazi z kuchynského blo-
ku, kancelafi a technickych budov. Tuhy odpad je den-
né svazen smluvni mistnf firmou a odvazen za mésto
na skladku. Kontejnery na tfidény odpad jsou v mis-
té zaklady vyprazdnovany denné. Denni mnozstvi
odpadkt se odhaduje na n¢kolik tun. Odpadni vody
se shromazd'uji v podzemnich nadrzich, kam jsou ve-
deny jednotlivymi svodnymi plastovymi trubkami.
Nasledné jsou Cerpany a pravideln¢ odvazeny smluv-
ni firmou za mésto na urcené misto. Odvoz odpad-
nich vod se d¢je nekolikrat tydne.

Americka cateringova firma poskytuje stravova-
ci sluzby vsem americkym a spojeneckym jednotkdm
v celé zemi. Priblizné 20 % surovin a polotovaru je
dopravovano letecky z Dubaje, kde ma firma velkou
potravinovou zakladnu, do Kdbulu. Jedna se prede-
vs$im o rychle se kazic{ vyrobky, jako jsou syry nebo
mlécné vyrobky obecné. Vétsina potravin ale putu-
je levnéjsi lodni dopravou do Karaci a nasledné je po
zemi dopravena do Kabulu. Cesta pfes Pakistan a po-
lovinu Afghanistanu nenf bez komplikaci a ¢asto do-
chazi k ¢asovym prodlevam a nedostatku nékteré su-
roviny. Pfed kazdym jidlem stravnici prochazeji hygi-
enickou smyckou s teplou vodou a dezinfekei na myti
rukou. Je dostatek jednorazovych rousek na osuseni
rukou. Za dobu mého pobytu na zakladné¢ nebyla hla-
Sena zadna prihoda nebo epidemicka situace v sou-
vislosti s pfijmem potravy v uzavieném systému za-
kladny. Ojedinéla alimentarni onemocnéni byla vzdy
v epidemiologické souvislosti s pozitim potravy mimo
zakladnu, tj. ve mésté samotném.

Zaveér

Afghanistan je chuda, hornata zemé s nizkou drov-
ni zdravotnického zabezpeceni a hygienického stan-
dardu obecné. Souvisi s tim velké mnozstvi infeke-
nich chorob a vysoky stupen promofenosti mistniho
obyvatelstva. Pro pfislusniky mise ISAF je naprosto
nezbytné pfedepsané ockovani a disledné dodrzo-
van{ primarné preventivnich opatfen{ po celou dobu
trvani mise.



Price byla prednesena na konferenci Liskutinovy dny,
pordadané ve dnech 24.—-25. 6. 2009 v Hradei Krdlové.
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