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Uvod

nejvice zalidnénym kontinentem, a proto se v posledni dobé mulzeme setkat také
s oznacenim ,.kontinent budoucnosti (Zahotik, 2022). Jde o velmi rozmanity kontinent,
ne-li ten nejrozmanitéjsi, a rozhodné se neda tvrdit, ze je Afrika homogenni celek, jak si
vétSina lidi mysli (Zahotik, 2022). Navzdory tomu, ze v riznych sférach dochazi
k dynamickému rozvoji, najdeme zde stdle mnoho problému, které celkovy rozvoj
v Africe brzdi a zpomaluji. Jednim z problému je nekvalitni zdravotnictvi. V mnoha
statech Afriky je dostupnost a pfistupnost zdravotni péce velmi nizkd, stejné tak chybi
kvalitni infrastruktura nebo finan¢ni prostiedky. S tim je spojené nekvalitni zdravi
afrického obyvatelstva, coz zptisobuje vysokou miru iimrtnosti na nejriznéjsi pfi¢iny a
druhy nemoci, které se v jinych geografickych oblastech vyskytuji sporadicky. Pravé o
umrtnosti podle pfi¢in tmrti a jejim vyvoji v jednotlivych obdobich pojednédva tato prace.
Umrti obyvatel ale nezptsobuji jen nemoci, Afriku suZuji také véaleéné konflikty,

humanitarni krize a nebo vysoka mira chudoby.

Tato prace se sklada z Casti teoretické a z Casti empirické. Jelikoz je v praci Afrika
rozdélena na jednotlivé regiony, v teoretické c¢asti bude kazdy znich postupné
pfedstaven, a to zejména z hlediska jejich problémd, kterym celi v souvislosti s imrtnosti.
Budou uvedeny hlavni pfi¢iny tmrti, vyskytujici se epidemie atp. Jedna z kapitol je taktéz
vénovana africkému zdravotnictvi a jeho problémim tykajici se zejména dostupnosti,
kvality a financovani, coz velkou mérou souvisi s tématem této prace. Popsany budou
také hlavni pficiny imrti v Africe a typickd onemocnéni pro tento kontinent. Prakticka
¢ast se jiz bude zamérovat na vizualizaci ziskanych dat, zejména pomoci grafii, tabulek a
kartografickych vystupil tykajicich se hlavnich pfi¢in umrti ve stanovenych obdobich.
Bude provedena také komparace jednotlivych regionii pomoci analyzy casovych fad. Tim

bude mozné pozorovat, jakého vyvoje a pokroku bylo v Africe dosazeno.

Protoze je Afrika jednim z nejrychleji rozvijejicich se kontinenta a predpoklada se, ze by
v budoucnu mohla pfevzit pomyslnou Stafetu po ostatnich regionech, bude zajimavé a
zaroven pfinosné sledovat vyvoj hlavnich pfi¢in umrti v této oblasti. Na zaklad¢ této

skute¢nosti byly stanovené cile uvedené nize.



Cile bakalarské prace

Hlavnim cilem je vizualizovat, komparovat a identifikovat regionalni rozdily ve vyvoji
umrtnosti dle hlavnich pfi¢in umrti v obdobi 1990-2019 v Africe. Jak jiz bylo zminéno
vySe, Afrika neni homogennim celkem, proto je v této praci rozdélena na jednotlivé
regiony, které budou nasledné srovnavany z hlediska vybranych hlavnich pficin umrti
mezi sebou. Diky této komparaci regionti bude ziejmé, jaké typy a jaké konkrétni nemoci
jednotlivé regiony v pritb¢hu let nejvice suzovaly a suzuji. Zjisténé vysledky pomohou

zodpovedét vyzkumné otazky, které jsou uvedeny nize.
Vyzkumné otazky

1. Byla v obdobi 2000-2009 v regionu jizni Afriky registrovana vyS$§i umrtnost na
komplikace spojené s AIDS nez v obdobi 2010-2019?

2. Existuji v africkych regionech rozdily v umrtnosti na civiliza¢ni a infekéni choroby

v obdobi 1990-2019?

3. Byla mezi lety 1990-1999 v regionu centralni Afriky zaznamenana vys§i imrtnost na

malarii nez na AIDS?

4. Prevazovala alespont v nékterych letech v ramci sledovaného obdobi 1990-2019

v Africe imrti na civilizaéni choroby?



1 Analyza literatury

Nasledujici kapitola se bude zabyvat popisem provedené analyzy literatury. Byla
provedena analyza jak tisténé literatury, tak jednotlivych databézi poskytujici odborné

studie a online publikace.

Hlavni databazi, odkud byla Cerpana vétSina odbornych publikaci, se stala databaze
PubMed. Databaze PubMed byla zvolena z diivodu toho, Ze obsahuje zejména ¢lanky
tykajici se mediciny a lékafstvi, coz je pro tuto praci nejvice vyhovujici. Druhou, hojné
pouzivanou databazi byla ScienceDirect, odkud byly také pouzity nekteré publikace, ale
Casto se stavalo, Ze se jednotlivé ¢lanky a studie jiz opakovaly. Hlavnim cilem bylo
vyhledat publikace tykajici se zdravotnictvi a zdravotni péce v Africe, imrtnosti a pfi¢in
umrti, pfipadné chudoby a dalSich témat souvisejici s umrtnosti a zdravim na africkém
kontinenté. Asi nejvétsim problémem ve vyhledavani téchto publikaci byla velmi ¢asto
ptilisSnd konkrétnost danych studii, které Casto cilily na specifickd mésta a oblasti
v danych statech, a dale také nadmérné zastoupeni studii tykajicich se pouze Jihoafrické

republiky.

Nejdiive byly pomoci MeSH (The Medical Subject Headings) vyhledany vyrazy, které
by bylo nejvhodnéjsi zadat a zkombinovat pro vyhledani odbornych publikaci
korespondujici s tématem prace. Pomoci operatoru AND byla zkombinovana slova jako
naptiklad ,,Africa®, ,,cause of death ¢i ,,mortality, jelikoz se ale stale zobrazovalo
mnoho publikaci, zejména na téma détské, kojenecké ¢i matefské imrtnosti, coZ jsou
velmi Sirokd témata a casto, zejména u détské a kojenecké umrtnosti, nejsou
v rozvojovych zemich objasnéna z hlediska pfi¢in, byla tato slovni spojeni pomoci
operatoru NOT vytazena. Dale bylo upraveno ¢asové rozpéti vydani publikaci na obdobi
1990-2023. Diky témto kroklim se vyfiltrovalo 546 ¢lanki. Stejny postup probihal takée
pii hledani publikaci o zdravotni péci a dostupnosti zdravotnickych sluzeb v Africe, kde
se pomoci filtrGi zobrazilo 428 publikaci. Na zakladé pouzitych filtri a zminénych
klicovych slov a slovnich spojeni, bylo databazi zobrazeno celkem 974 ¢lankt. DalSich
483 publikaci pochazelo z jinych zdrojii. Po odstranéni vSech duplikati a ¢lanka, které
prilis nekorespondovaly s tématem prace, se pocet publikaci zzil na 157. Po blizsi
analyze vybranych clanki a piecteni jejich abstraktl jich bylo vylouceno celkem 106,
casto z diivodu nevyhovujiciho obsahu ¢i absenci fulltextového ¢lanku. Ze zbylych 51

¢lanka bylo dalSich 44 vylouceno, predevsim kvuli pfili§ konkrétni studii dané zemé ¢i
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jeji oblasti. Z celkového poctu ¢lankl bylo stanoveno 7 jako stéZejni pro tuto praci,
nekteré z nich budou dale predstaveny v nasledujicich odstavcich. Vizualizovany postup
analyzy literatury je pomoci PRISMA flow-diagramu uveden na obr. 1. Zkratka PRISMA
je anglicky nazev pro Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA, n.d.).

Obr. 1: PRISMA flow-diagram — mini scoping review
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Velmi uzitecnou, rozsdhlou a podrobnou publikaci vénujici se zdravotnickému systému
v Africe se stala publikace od M. R. Azveda (2017) The State of Health System(s) in
Africa: Challenges and Opportunities, ve které shrnuje stav zdravotnického systému a
prozatimni dosazené uspéchy. Dale se zabyva problematikou zdravotnickych systému a
moznymi strategiemi, které jsou potrebné ke zlepseni zdravotnich podminek Africant.
Zminuje se také o zdravotnim pojisténi, hygiené a chudobé a zabyva se i jednotlivymi
systémy a vyzvami zdravotnickych systémt v anglofonni, frankofonni nebo lusofonni
Africe. Pfinosem této publikace je, Ze se alesponn okrajové zabyva vSemi dalezitymi
sférami tykajici se zdravotnictvi a vlivy, které mohou mit dopad na zdravi obyvatel

v Africe.

Mezi nejvice pfinosné publikace pro tuto bakaldiskou praci patii také kapitola Mortality,
Health, and Aging in Sub-Saharan Africa (Masquelier & Kanté¢, 2017) z e-knihy Africa’s
Population: In Search of a Demographic Dividend, ve které se autofi zabyvaji dilezitymi
tématy jako jsou trendy v imrtnosti déti a dospélych, jaky je vyvoj probihajicich zmén
v pricinach umrti v africké populaci, co ovliviiuje demografickou dividendu nebo pomoci
jakych zdroju a udaju se ziskavaji informace o pfi¢inach smrti, stavu zdravi a starnuti
v Africe. Pozitivem této kapitoly je skutec¢nost, Ze navzdory tomu, Ze neni obsahové tak
rozsahla, jako pfedchozi zminéna publikace, jednoduchym a srozumitelnym zptisobem
shrnuje stav zdravi a Gimrtnosti v Africe. Navic se n¢kolika odstavci dotyka tématu

demografické dividendy, coz u takhle komplexnéjSich publikaci nebyva obvyklé.

Afrika je velmi Casto spojovana piedevsim s infekénimi nemocemi, jelikoz ale prochézi
epidemiologickym pfechodem, mélo by pomalu dochazet ke zménam pticin amrti, a to
z prenosnych (infekénich) nemoci na ty nepfenosné. Tuto problematiku vystizné shrnuje
publikace Non-communicable diseases in sub-Saharan Africa: what we know now (Dalal
etal., 2011), ktera se vénuje hlavnim nepfenosnym nemocim a jejich zat&€zi ve vybranych
statech subsaharské Afriky. Tato publikace neni svym obsahem tak stéZejni pro tuto praci
jako predchozi dvé, ale shrnuje dohromady studie tykajici se nepienosnych nemoci

v jednotlivych zemich, coz je téma, které se v Africe stava vice a vice aktualnim.

Vyjma databazi probé&hla také analyza tisténé literatury. Mnoho nalezenych knih
tykajicich se Afriky je zaméfeno predevSsim na déjiny a kolonidlni historii tohoto
kontinentu nebo jsou naopak cestopisného charakteru. I pfesto se podatilo nékteré nalézt

a vyuzit. Zejména v prvnich kapitolach teoretické ¢asti a z ¢asti také k tivodu, byla
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vyuzita kniha Africké stoleti (Zahotik et al., 2022). Jde o jednu z nejnovéjSich monografii

¢eskych autort o Africe, ktera shrnuje nékolik vyznamnych témat afrického kontinentu.

Jednou ze stézejnich knih pro tuto bakalatskou praci byla e-kniha Healthcare and Disease
Burden in Africa od Ilhy Niohuru (2023), ktera byla publikovana v bfeznu roku 2023. Jde
tudiz o jednu z nejaktudlnéjsich publikaci, kterda se vénuje zdravotni péci a zatézi
nemocemi ve vybranych statech Afriky. Velkym pozitivem této e-knihy je zvoleny vybér
zkoumanych zemi, jelikoZ staty jsou vybrané tak, aby zastupovaly vzdy jeden africky
region. Tim tato publikace vynikd nad ostatnimi, protoze na zdkladé rozdilnych
regionalizaci je velmi Casto region severni Afriky vynechavan jako soucast afrického
kontinentu a fazen spiSe k zemim Blizkého vychodu. Kniha se sklada celkem ze 7 kapitol,
které¢ se zabyvaji demografii vybranych zemi, dostupnosti zdravotni péce nebo zdroji
informaci o zdravi. Jde o velmi komplexni monografii, kterd shrnuje vétSinu dalezitych

témat souvisejici s tématem této prace.

Velmi uziteCnou monografii se stala Survey of Subsaharan Africa: A Regional Geography
od autori Roye Colea a Harm J. de Blije (2007). Kniha se zabyva zékladnimi tématy,
jako jsou africka populace, geografe zdravi a nemoci nebo historie tohoto kontinentu. Coz
by nebylo Gpln¢ neobvyklé ve srovnani s podobnymi publikacemi. Tato kniha se ale lisi
od ostatnich ptfedevsim diky tomu, Ze v dalSich kapitolach popisuje a udava informace o
jednotlivych regionech Afriky. Vyhodou je, Ze rozdéleni statt do jednotlivych regionii se

pfilis nelisi regionalizaci, kterou pouziva Africka unie.

Dalsi monografii je Geography of Sub-Saharan Africa (Aryeetey-Attoh et al., 2010). Jde
o knihu, kterd se svym obsahem mirné podoba jiz zminénému Africkému stoleti od
¢eskych autorti nebo vyse uvedené Survey of Subsaharan Africa: A Regional Geography.
Obsahuje také kapitolu vénujici se zdravi a nemocem v Africe, ve které se zabyva
endemickymi nemocemi, jako jsou infekce HIV a onemocnéni AIDS nebo malarie.

4

zminénych nemoci v této praci.
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2 Charakteristika Afriky a jejich regionu

Africky kontinent se rozklada jak na severni, tak jizni polokouli. Svoji rozlohou je zhruba
tiikrat vétsi nez Evropa a poctem obyvatel asi dvakrat vétsi nez Evropa. Skladé se z 54
mezinarodné uznanych tzemi. Nachazi se zde také 2 izemni celky, které uznany nejsou,
jde o Zapadni Saharu a Somaliland. Afrika nejvice vynika svou pestrosti a barvitosti
(Zahotik et al., 2022). Velky kontrast zptisobuji vysoké hory a pohoii spolecné s poustni
krajinou a rozlehlymi planémi. Podzemi je velmi ¢asto bohaté na nejriiznéj$i mineraly,
které se stavaji predmétem obchodu. Soucasti Afriky jsou jedny z nejchudSich zemi svéta,
ale také zemé, které délaji vyznamné pokroky a maji potencial pro jesté vétsi rist (Osei
& Aryeetey-Attoh, 2010). I ptes to, Ze je Afrika okolnim svétem vnimana ptedevsim jako
zaostaly kontinent 1 ona se dynamicky posunula do 21. stoleti. Ma vice uZivateli
mobilnich telefond nez Spojené staty americké a rozsitil se také piistup k internetu.
Navzdory tomu, Ze se v Africe nachdzeji n€které z nejchudsich zemi svéta, nachazi se zde
také Sest z deseti nejrychleji rostoucich svétovych ekonomik v roce 2024 (International
Monetary Fund, 2024). Africané se také stale ¢astéji st€huji do mést, urbanizace se blizi

k 50 % (Grosz-Ngaté et al., 2014).

Z geografického hlediska 1ze Afriku rozdélit mnoha zpisoby. Zakladni déleni a
v odbornych publikacich ¢asto pouZzivané, je rozdeleni na severni Afriku a subsaharskou
Afriku. Ackoli jde o jeden kontinent a mezi témito dvéma oblastmi existuji spolecné
znaky vcetné historie, jde o dvé Casti Afriky, které se velmi lisi. Do severni Afriky fadime
5, n€kdy 6 (zavisi na zvolené regionalizaci) zemi, konkrétné Maroko, Alzirsko, Tunisko,
Egypt, Libyi, pfipadné také Mauritanii ¢i Stdan. Severoafrické staty jsou velmi Casto
fazeny spiSe k zemim Blizkého Vychodu a arabského svéta (Zahotik et al., 2022).
Hlavnim divodem, pro€ jsou staty severni Afriky oddélovany od zbytku Afriky a fazeny
do jiného makroregionu, je historie. Jiz v 7. stoleti ptiSel vpad Arabi, ktefi postupné tuto
oblast arabizovali a $ifili zde islam, jehoz vliv se postupné §ifil az do oblasti Sahelu
(Andél et al., 2019), tudiz maji tyto staty podstatné¢ blize k zemim Blizkého vychodu.
Zbyvajici africké staty, které nejsou zadnou z instituci fazeny do severni Afriky, spadaji

pod region subsaharské Afriky.
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2.1 Regionalizace Afriky

Afriku je mozné dale dé€lit na dal$i regiony. Nejcastéji je vymezovano 5 regiont, jde o
regiony severni, vychodni, zdpadni, centralni (stfedni) a jizni Afriky (Osei & Aryeetey-
Attoh, 2010). Toto d€leni se velmi Casto 1isi na zdklad€¢ vybranych organizaci, které

pouzivaji sva vlastni déleni africkych regionti.

Mezi nejznaméjsi a nejvice angazované organizace rozdélujici Afriku na jednotlivé
regiony patii Svétova zdravotnickd organizace (WHO), Organizace spojenych narodii
(OSN) a Africké unie (AU). Regionalizace WHO je velmi specificka a kompletné odlisna
od zbyvajicich zminénych organizaci. Dalo by se fici, ze do regionu Afriky fadi
predevsim subsaharské staty, avSak kromé vétSiny z nich, zahrnuje do této oblasti také
Alzirsko, ackoli zadny jiny stat ze severni Casti Afriky zahrnut neni. Zbytek stati ze
severni Casti Afriky (Maroko, Tunisko, Libye a Egypt), spolecné také se Sudanem a
Somalskem spadajici do vychodni Afriky, jsou fazeny do regionu Vychodniho
Stfedomofi (n€kdy oznacovano také jako Blizky vychod €1 Islamsky makroregion (And¢l
et al., 2019)). OSN a AU d¢li jednotlivé staty do region velmi podobné, presto zde
najdeme urcité rozdily. Ten nejpatrnéjsi se nachdzi v regionu jizni Afriky. OSN fadi do
této oblasti pouze 5 statd — Namibii, Botswanu, Jihoafrickou republiku, Lesotho a
Eswatini (United Nations Statistics Division [UNSD], 2023). Oproti tomu AU tadi do
regionu jizni Afriky statd 10, vyjma pfedchozich zminénych jesté Angolu, Zambii,
Zimbabwe, Malawi a Mosambik (African Union [AU], 2023). Nepatrné rozdily najdeme

také v ¢lenéni severni Afriky. OSN fadi do tohoto regionu Stidan, AU zase Mauritanii.

ey e

OSN rozd€luje jednotlivé regiony tak, aby bylo dosazeno co nejvétsi homogenity
z hlediska poctu obyvatel, demografickych pomérii a presnosti demografickych statistik.
Danou regionalizaci pouziva ve vSech svych publikacich a databazich a kazda zemé je
vzdy fazena pouze do jednoho regionu (UNSD, 2023). Africka unie pouziva svoji
regionalizaci, ktera je vizualizovana na obr. 2, od roku 1976. Vznikla pti 26. fadném
zasedani rady ministri v Addis Abebé¢, jesté pfi pivodnim nazvu této organizace
(Organizace africké jednoty). Regiony rozdéluje na zadkladé¢ podobnosti v povaze a
rozsahu urcitych problému, kterym konkrétni regiony Celi a na zéklad¢ politiky AU na
podporu uskutecnitelnych projektd pro hospodaisky rozvoj na regionalni bazi (AU,

1976).
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Obr. 2: Jednotlivé regiony Afriky podle regionalizace Africké unie
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0 1500 3 000 km

Vytvorila: Tereza Likova
Akademicky rok: 2023/2024
Zdroj dat: Africa GeoPortal (2018)

2.2 Severni Afrika

Severni Afrika je nejvyspélejSim regionem celého kontinentu. Region se sklada celkem
ze 6 statl — Egypta, Libye, Tuniska, Alzirska, Maroka a Mauritanie (AU, n.d.).
Diskutabilni miize byt zatazeni Mauritanie do tohoto regionu, kterd by se svym rozvojem

a ekonomickou vyspélosti mohla fadit mezi staty zapadni Afriky.

V dobé¢ kolonidlni nadvlady byla severni Afrika hojné osidlovdna Evropany, ktefi Casto
preferovali mirnéjsi sttedomotiské klima, na které byli zvykli z Evropy. Diky tomu se
stalo zejména Alzirsko vyznamnou a jednou z nejvétSich a nejzndméjsich kolonii
Francouzl. V poloviné 50. let 20. stoleti zde zilo zhruba milion evropskych osadnikil.
Dekolonizace v tomto regionu probihala jiz v 50. letech, pfipadné na pocatku 60. let 20.

stoleti (Cole & De Blij, 2007).
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Vyspélost severni Afriky dokazuje naptiklad nadéje doziti, kterd je v t€chto zemich Casto
nad 70 let, v Alzirsku dosahuje jiz 76,4 let a jde o nejvyssi hodnoty v celé Africe (World
Bank, 2023a). Vyjimkou je Mauritanie, kde je nadéje na doziti pouze 64,4 let (World
Bank, 2023a). Severni Afrika md, ve srovnani s jinymi regiony, také kvalitnéjsi systém
vetejného zdravotnictvi, v jednotlivych zemich poskytuji vlady vys$s$i rozpocet na
zdravotni péci, tudiz jsou zdravotnickd zafizeni provozovana pievdzné vetejné, coz
snizuje finanCni zatéz pro pacienty (Niohuru, 2023). V soucasnosti ve vSech
severoafrickych statech prevladaji Gmrti na nepfenosné nemoci. Jde naptiklad o
ischemickou chorobu srde¢ni, novotvary, diabetes nebo cévni mozkovou piithodu
(mrtvici) (WHO, 2020), coz také odrazi vyspélost statli tohoto regionu, vyjimku tvori
opét Mauritanie, kde stale pfevazuji imrti na infekéni onemocnéni (WHO, 2020). Mnohé
z téchto nepfenosnych nemoci jsou zpiisobeny faktory, jako je nezdrava strava, uzivani
tabaku a alkoholu, snizena fyzicka aktivita a znecisténi ovzdusi (Bigna & Noubiap, 2019).
Celkové jsou nepfenosné nemoci piicinou 79 % vSech umrti v ramci regionu severni

Afriky a Blizkého vychodu (World Bank, 2020).

oy ee

pri¢inami téchto umrti jsou infekce dolnich cest dychacich ¢i infekce v novorozeneckém
véku (WHO, 2020). Vétsina severoafrickych zemi Gspé$né vymytila typicka africka
infek¢éni onemocnéni, jako je napf. malarie, a ziskala certifikacit WHO o vymyceni této
nemoci (WHO, 2024a). Staty severni Afriky mohou zaroven poslouzit jako vzorovy
ptiklad pro ostatni zemé& bojujici s timto onemocnénim, protoze pochopeni faktord, které
stoji za vymycenim malarie, je zasadni pro fesSeni situace v dalSich oblastech. Co se tyce
problematiky HIV/AIDS, je severni Afrika opét v ramci Afriky ojedinéla. Ackoli jsou
data z tohoto regionu shromazd’ovana spolecné s regionem Blizkého vychodu, a tudiz
nemusi byt tolik vypovidajici, mira prevalence infekce HIV v populaci je oproti jinym
africkym regionim vyrazné niz8i, coz mize byt zplsobeno napiiklad zdkazem
pfedmanzelského sexu znabozenskych divodi nebo také kriminalizovanou

homosexualitou v téchto zemich (Niohuru, 2023).

2.3 Zapadni Afrika

Do zapadni Afriky spada celkem 15 statli, coz je nejvice ze vSech regionii. Kromé statu,
které se nachazeji na pevniné kontinentu (Benin, Burkina Faso, Pobfezni slonoviny,

Gambie, Ghana, Guinea, Guinea-Bissau, Libérie, Mali, Nigérie, Niger, Senegal, Sierra
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Leone a Togo) sem fadime také ostrovni stat Kapverdy (AU, n.d.), ktery se sklada celkem

z 9 ostrovi (Mapy.cz, 2024).

Jde o region, ktery je velmi diverzifikovany, a to jak geograficky, tak i kulturné¢ a
ekonomicky. Klima a vegetace pfechdzeji z vlhkého rovnikového destného pralesa podél
pobiezi do semiaridniho pasma ve vnitinich oblastech Sahelu. Na severu regionu pievlada
muslimské obyvatelstvo, smérem k jihu ptevlada kiest’anstvi. Jde o oblast, ktera je bohata
na nerostné suroviny, nachéazi se zde rozsahla nalezisté ropy a zlata, ale také diamanti
nebo zelezné rudy. Co se ty¢e ekonomického hlediska, maji zapadoafrické staty Sahelu
Slonoviny, Ghana ¢i Nigérie (Aryeetey-Attoh et al., 2010). Jako ve vétSin€é castech
Afriky, ani zde nejsou neobvyklé konflikty, piikladem muze byt obcanska valka
v Pobftezi slonoviny v roce 2011 (Shipilov, 2022) ¢i nedavny puc v Nigeru (Yabi, 2023).
Rada zemi v této &asti Afriky prochazi demografickym piechodem, kdy dochézi ke
sniZzovani porodnosti a umrtnosti a zvysuje se stfedni délka Zivota (Niohuru, 2023). Afrika
se ale demografickym pfechodem zdroven vymyka ostatnim kontinentiim, jelikoz
pfichazi pozdéji a také pomalym tempem (Zahotik et al., 2022). V 90. letech 20. stoleti
byla situace v subsaharské ¢asti Afriky podobna situaci v Asii a Latinské Americe v 60.
letech 20. stoleti, porodnost byla vysokd, umrtnost podstatné klesla, popula¢ni rist byl
rychly a socioekonomické ukazatele byly na nizké urovni, ale rostly (Bongaarts, 2020).
Navzdory témto podobnostem ale v subsaharské Africe po roce 2000 nenésledoval rychly
pokles porodnosti, jako tomu bylo v asijskych a latinskoamerickych zemich v 70. a 80.
letech 20. stoleti (Bongaarts, 2020). Pokles porodnosti je naopak znacné pomaly, ¢imz se
oc¢ekava mnohem pomalejsi prechod, nez bylo doposud zvykem v ostatnich Castech svéta
(Bongaarts, 2020). Vysoka porodnost v téchto zemich tzce souvisi s nizkym

spolecenskym postavenim zZen (Niohuru, 2023).

Epidemiologicky profil regionu je poznamenan pienosnymi nemocemi vcetné
opomijenych tropickych nemoci. Zvysuje se ale také prevalence nepfenosnych nemoci a
vyskytuji se problémy s podvyzivou. Mezi hlavni pfi¢iny umrti patii v tomto regionu
malarie. Ve vyssi mife se zde vyskytuje také tuberkuldza, ktera se stava hlavni pri¢inou
nemoc, ficni slepota ¢i lymfaticka filaridza, kterd je stejné jako malarie pfenaSena komary
(West African Health Organization [WAHO], n.d.). Co se ty¢e nepfenosnych nemoci,

nejcastéjSi onemocnéni v zédpadni Africe jsou: vysoky krevni tlak, cukrovka, cévni
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mozkové pithody a ischemicka choroba srdeéni (WAHO, n.d.). Casté jsou také dopravni
nehody (Africa Centres for Disease Control and Prevention [AfricaCDC], 2023).
Zapadoafricky region je Casto postizen opakujicimi se epidemiemi cholery, spalnicek,
zluté zimnice, meningitidy a eboly (WAHO, n.d.). Zejména epidemie eboly byla
v zapadni Africe v letech 2014-2016 nejvétsi a zaroven nejslozitéjsi, protoze bylo
zaznamenano velké mnozstvi ptipadi a také vysoky pocet obéti (WHO, 2024b).
Vnitrostatni systémy zdravotni péce nejsou na tyto epidemie dostateCné piipraveny
reagovat. Komplikaci v boji proti infekénim nemocem je také nedostupnost 1ékl pro
vétSinu Zapadoafricant, proto pretrvavaji produkty tradi¢ni mediciny, kterd je i nadale

hlavnim zdrojem zdravotni péce pro drtivou vétSinu populace (WAHO, n.d.).

2.4 Centralni Afrika

V regionu centralni Afriky se nachédzi 9 stati, a to Burundi, Kamerun, Stfedoafricka
republika, Cad, Kongo, Demokraticka republika Kongo (DRK), Rovnikovad Guinea,

Gabon a ostrovnim statem je Svaty Tomas a Princtv ostrov (AU, n.d.).

V ramci fyzické geografie dominuje této oblasti tropicky destny les a vlhké rovnikové
klima. Region je dobfe zavlaZovany a bohaty na pfirodni zdroje, staty disponuji velkymi
zasobami diamantd, ropy, Zelezné rudy, uranu a manganu (Aryeetey-Attoh et al., 2010),
coz vyvari velky potenciél pro rozvoj. Po zbaveni se nadvlady evropskych zemi, mély
staty centralni Afriky velké nadéje a ambice na zainou budoucnost, ale az na nékolik
vyjimek byla nésledujici desetileti zklamanim a potencial vétSiny statd nebyl vyuzit.
Situaci komplikuje také nestabilita zemi a ¢asté etnické konflikty, naptiklad v DRK nebo

Stiedoafrické republice (Cole & De Blij, 2007).

V centralni Africe se rozkladd KonZska panev, kterd je povazovéna za jedno z hlavnich
ohnisek nov¢ se objevujicich a znovu se objevujicich infekénich onemocnéni. Piikladem
muze byt virus Ebola, ktery zde byl objeven v roce 1976 (Aryeetey-Attoh et al., 2010).
Hlavnim diivodem jsou tropické lesy lezici blizko rovniku, jako jsou prave lesy Konzské
panve, které jsou domovem nejvétSiho mnozstvi zivocisnych druht a poskytuji tak mozné
rezervoary pro velké mnozstvi znamych i neznadmych bakterii, parazitl a virt. Diky tomu
jsou vregionu béznd onemocnéni piirozené¢ prendSend mezi zvifaty a lidmi
(antropozoondzy), jako je jiz zminénd ebola, Zlutd zimnice, pta¢i chiipka ¢i opici
nestovice. Region je také spojovan s prvnim vyskytem HIV, v disledku pienosu retrovira
z primati na ¢loveka (Bourgarel et al., 2022). Mezi hlavni pfiCiny umrti patii malarie,
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prijmova onemocnéni a v poslednich letech rostou ptipady tuberkulézy. Centralni Afrika
je také silné zasazena infekci HIV, zejména Kamerun a Stredoafricka republika (Africa

Health Organisation, 2020).

2.5 Vychodni Afrika

Do regionu vychodni Afriky spada celkem 14 stati. Na pevniné se jich rozprostira 10,
konkrétn¢ Sudén, Jizni Sudan, Dzibutsko, Eritrea, Etiopie, Kena, Rwanda, Somalsko,
Tanzanie a Uganda. Zbytek tvofi ostrovni staty rozkladajici se v Indickém ocednu, jde o
Komory, Mauricius, Seychely a Madagaskar. Neuznanym stitem je v této oblasti
Somaliland, ktery se nachazi na severu Somalska (AU, n.d.). Jde o region velkych

kulturnich a fyzickych kontrastii (Cole & De Blij, 2007).

Nachazeji se zde hory s nejvyssimi vrcholy Afriky (Kilimandzaro, Mount Kena, Etiopské
vysociny). Prochéazi zde také velka piikopova propadlina, kterd zpsobuje oddé€lovani
vychodni Afriky od zbytku africké pevniny. Velkou ptikopovou propadlinu casto
vypliuji jezera, kterd se souhrnné nazyvaji jako Velka africkd jezera, soucasti je také
Viktoriino jezero, coZ je nejvetsi jezero v Africe a tfeti nejvetsi na svéte. Ekonomiky statt
vychodni Afriky jsou pfevazné zemédé€lské, mezi hlavni trzni plodiny patii ¢aj a kdva
(Aryeetey-Attoh et al., 2010). Intenzivni je zde také turismus, hlavnim lakadlem jsou
narodni parky a znamé keniské a tanzanské safari. Na Uzemi vychodni Afriky také
probihalo a stale probiha mnoho konflikti (Cole & De Blij, 2007). Na obyvatele tohoto
regionu méla velky vliv arabskd i evropska civilizace a kultura. Arabsky vliv byl
nejsilngjsi na severu a podél pobiezi, ptikladem miize byt Sudan, ktery je kulturné vice
podobny arabské severni Africe, zatimco Jizni Sidan ma té€snéjsi kulturni soulad s narody

sttedni a vychodni Afriky (Cole & De Blij, 2007).

Vychodoafricky region se potykd s opakujicimi se epidemiemi a katastrofami. Jen
v poslednich n€kolika letech zde prob&hly epidemie cholery, eboly, marburgu, spalnicek,
zluté zimnice a horecky Rift Valley (WHO, 2022a). Pfestoze vétsSina vychodoafrickych
zemi pribézné reaguje na razné mimoiradné udalosti, rozsah téchto udalosti vyCerpava
dostupné zdroje, coz vyzaduje neustaly rozvoj kapacit. Zvyseny obchod a cestovani mezi
zemémi navic piedstavuje riziko rychlého pfeshrani¢niho §ifeni nemoci (WHO, 2022a).
vysokou prelidnénosti obyvatelstva a blizkosti k ohnisku vétSiny africkych infekénich

nemoci v podob¢ oblasti Konzské panve (WHO, 2018a). Zejména v poslednich letech se
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zvysil pocet hlaSenych epidemii a zdravotnich krizi souvisejicich s klimatem. Zménami
klimatu je v této oblasti nejvice zasazen Africky roh, kde jsou jadrovymi staty Etiopie,
Somalsko, Dzibutsko a Eritrea, néktefi rozsifuji tuto oblast o Sudan, Jizni Sidan, Kenu,
Ugandu a Tanzanii (Solomon et al., 2018). Zmény klimatu jesté prohlubuji zdravotni krizi
v této oblasti, kde jiz 47 miliond lidi ¢eli akutnimu hladu (WHO, 2022b). Odhaduje se,
ze miliony déti mladsSich péti let celi akutni podvyzivé, coz zplisobuje oslabeni imunity a
vysSi nachylnost k infekénim onemocnénim (WHO, 2022b). Situace se v poslednich
letech nelepsi, ale naopak zhorsuje, za poslednich 5 let se pocet lidi Celicich akutnimu
hladu vice nez zdvojnasobil. VétSina stathh Afrického rohu se potyka s nejhor§im suchem
za poslednich 40 let, coZ vyhnalo mnoho obyvatel z domovi, aby hledali jidlo a vodu

(WHO, 2022b).

Problémem neni pouze sucho, ale také stale CastéjSi zaplavy, které zpisobuji silné
privalové deste. Naptiklad Jizni Sidan zaziva zaplavy jiz ¢tvrty rok po sobé a 40 % zemé
je pod vodou (WHO, 2022b). Povodnémi byvé postizena i zemédé€lska pluda, kterd je
hlavnim zdrojem obZivy, coz pfispiva k potravinové nejistoté. VSechny tyto udalosti maji

velky dopad na vetejné zdravi (WHO, 2022b).

2.6 Jizni Afrika

V regionu jizni Afriky se nachdzi celkem 10 statd, jde o Angolu, Botswanu, Svazijsko,
Lesotho, Malawi, Mosambik, Namibii, Jihoafrickou republiku (JAR), Zambii a
Zimbabwe (AU, n.d.). Rozkldda se na jiznim okraji Konzské panve a saha az
Africe, ma Jihoafricka republika, a to jak ekonomicky, tak také politicky, kulturné ¢i
vojensky. Jde o ekonomickou velmoc, kterd spojuje ostatni staty v regionu, odkud sem

proudi mnoho obyvatel za praci (Cole & De Blij, 2007).

V Zadném jiném africkém regionu nebyla evropské pfitomnost tak silnd jako pravé zde.
Hlavni pfi¢inou bylo zejména mirné stfedomoiské klima, a tudiz podobné pocasi a
podminky jako v Evropé. Mnoho Evropant se tak usadilo podél vétrnych pobiezi a
postupné piebirali moc v tomto regionu. V poloviné 50. let 20. stoleti Cinila evropska
osadnicka populace pftiblizn¢ 5 miliond (Fage, 1988). Pocet evropskych osadnikii se
v jednotlivych zemich li8il, nejvice se jich usadilo v JAR, zhruba 3 miliony.

K dekolonizaci zde dochazelo mnohem pozdéji nez v ostatnich ¢astech Afriky. Naptiklad
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v Namibii a JAR doslo k odchodu kolonialnich velmoci az v 90. letech 20. stoleti (Cole
& De Blij, 2007).

Dominantnimi infek¢nimi nemocemi v jizni Africe jsou infekce HIV a tuberkul6za. Tyto
hlavni dvé infekéni nemoci doplituje v nékterych castech také malarie (Mendelson et al.,
2011). Krom¢ vyse zminénych nemoci se vyskytuji také infekce dolnich cest dychacich
a prijmova onemocnéni. V poslednich letech roste pocet novych ptipadi cholery, region
je svédkem propuknuti tohoto onemocnéni v oblastech, které nejsou touto nemoci
obvykle postizeny, napiiklad Malawi v inoru roku 2022 potvrdilo sviij prvni pfipad po
30 letech (WHO, 2023a). K soucasné¢ epidemii cholery dochdzi v souvislosti
s extrémnimi klimatickymi jevy jako jsou sezonni desté a tropické boufe, které zvySuji

riziko Sifeni nemoci ptenasenych vodou (WHO, 2023a).

Jednou z nejvétsSich vyzev jizni Afriky je boj s HIV/AIDS, ktery ma dopad také na
socialni, politicky a hospodarsky rozvoj. Region ma nejvyssi miru prevalence infekce
HIV na svéte. S epidemii infekce HIV souvisi také epidemie tuberkuldzy, které spole¢né
zpomaluji rozvoj této oblasti pro poslednich n¢kolik let. Mezi faktory, které ptispivaji
k sifeni infekce HIV, patii naptiklad vysokd mobilita a migrujici pracovni sila mezi
venkovskymi a méstskymi oblastmi mezi jednotlivymi staty, chudoba, piijmové rozdily,
genderova nerovnost, negramotnost atp. Jednotlivé organizace provadé¢ji v regionu fadu
intervenci, mezi které patii propagace a distribuce sexudlni ochrany nebo testovani na
HIV (Southern African Development Community [SADC], n.d.). Nejvyssi mira
prevalence HIV u dospélych ve veéku 15 az 49 let je ve Svazijsku (25,9 %), Lesothu (19,3
%) a JAR (17,8 %) (UNAIDS, 2022). Castgji je infekci postizeno méstské obyvatelstvo
nez venkovské (SADC, n.d.).

V jizni Africe zarovefi roste po¢et imrti na civilizaéni choroby. Udaje WHO naznaduji
vyrazny narust nemoci, jako jsou kardiovaskularni onemocnéni, cukrovka ¢i respiracni
onemocnéni (WHO, 2023b). Nartst je zaznamenavan zejména v JAR, kde umrtnost na
jednotlivé nepfenosné nemoci roste v poslednich letech o desitky procent (Statistics
South Africa, 2023). Nepfenosné nemoci maji obrovsky dopad také na mistni mladez,
v JAR ohrozuje zivoty predevsSim pretrvavajici vysoka mira nadvahy a obezity, a to
zejména u dospivajicich divek. Piiblizn€ 31,3 % Zen ve véku 15-19 let trpi nadvéhou

nebo obezitou (United Nations Children’s Fund, 2023).
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3 Zdravotnictvi v Africe

Podle Marincoly a Kariukiho (2020) ptipada pies 20 % celosvétové zatéze nemoci na
bedra Afriky. Zdravotnicka zafizeni Celi tlaku rostouci populace a vyskytu infekénich
onemocnéni, jako jsou nedavné ohniska eboly a onemocnéni COVID-19. Nerovnomérné
rozlozeni dostupnosti zdravotni péce, spolu s omezenymi finan¢nimi zdroji, zplisobuji
hlavni problémy afrického zdravotnictvi (Falchetta et al., 2020). Africky region zaroven
disponuje jednou z nejvyssich kojeneckych umrtnosti na svété, coz vyviji jesté veétsi tlak
na jeho nedostatecnou infrastrukturu zdravotni péce (Falchetta et al., 2020). Soucasnému
stavu nepomahaji ani vlady jednotlivych zemi. Navzdory politickému zavazku
vyjadienému v deklaraci z Abuji z roku 2001, ktery zavazoval stity vyclenit 15 %
ro¢niho rozpo€tu na zlepSeni zdravotnictvi (Florio et al., 2023), se tento zavazek podatilo

splnit méné nez 10 % vsech stati Afriky (UNAIDS, 2023a).

Asi nejveétsim problémem v Africe je, Ze vétSina zdravotnickych zatfizeni je soustfedéna
v mestskych a pfiméstskych oblastech, ¢imz se stavaji méné dostupné pro oblasti
venkovské (Niohuru, 2023). Nejvice privilegovanymi oblastmi jsou piiméstské oblasti,
kde se ¢asto nachazi velky pocet zdravotnickych zatizeni. Nejvétsi roli v umist'ovani
zdravotnickych zafizeni v piimé&stskych oblastech hraji niz§i ndklady na pozemky,
blizkost hlavnich sidel a infrastrukturdlni napojeni na okrajové oblasti (Florio et al.,
2023). Studie Falchetta et al. (2020) ukazala, Ze nemocnice, které mohou poskytovat
sluzby zachranujici zivot, jako jsou naptiklad chirurgické zdkroky i specializované
1é¢by, jsou stale mimo dosah (vice nez 120 minut cesty) pro nejméné 170 miliont: lidi,
coz je vice nez 12 % celé africké populace. Do oblasti, kde pfistup ke zdravotni péci
vyzaduje dlouhé cesty, patii predevsim oblasti Sahelu, stfedni Afriky, kde nejvétsi roli
hraji ptedevs§im rozsahl¢ zalesnéné plochy s omezenou dostupnosti, Afrického rohu a
Madagaskaru. Ptiblizné 40 % populace je vzdaleno vice nez 4 hodiny od nemocni¢nich
zafizeni narodni a centralni irovné (Falchetta et al., 2020). Co se ty¢e konkrétnich stati,
vétSina deficitu v dostupnosti nemocnicnich zatizeni je soustfedéna v Etiopii (zhruba
30 % populace Zije vice nez 2 hodiny od nejbliz§i nemocnice), DRK (asi 38 % populace),

Nigérii (10 % populace) a Sidanu (31 % populace) (Falchetta et al., 2020).

Problémem jsou také nedostatky a ztraty zdravotnického personalu. Celkové v Africe Ziji
méné nez tii 1ékati na 10 000 obyvatel (WHO, 2022c). Naptiklad Jihoafricka republika

zaznamenala v letech 2011-2015 rostouci trend rezignaci v lékatfskych profesich,
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zejména kvuili neuspokojivym platim a pracovnim podminkdm ve vefejnych
nemocnicich. VétSina téchto pracovnikl se poté presouva do soukromého sektoru nebo
odchdzi do zahraniCi, coz zplisobuje nedostatek pracovniku ve vefejném sektoru

(Niohuru, 2023).

Receptem pro zlepSeni zdravotnického systému v Africe bude podle mnoha
mezinarodnich organizaci, jako je naptiklad WHO ¢i World Bank, muset byt vyvazZzené;si
pristup k nemocem, zamétfeni se na prevenci, vzdélavani a informovanost o zpiisobu
prenosu infekénich 1 chronickych onemocnéni. Neméné¢ dulezity bude integrovany
piistup ke zdravi, ktery zahrnuje nejenom sektory statni spravy, ale také ministerstva
zdravotnictvi a ministerstva Skolstvi. Klicové bude také zlepSeni dopravni infrastruktury,
vod a kanalizaci, zajisténi potravinové bezpecnosti a bydleni a umoznéni piistupu
ke zdravotni péci 1 obyCejnym lidem, a ne pouze bohatym, ptipadné rodinam, které si to
mohou dovolit. Zasadni vyznam ma také presna diagnostika onemocnéni, kdy zdarnym
ptikladem miZze byt Botswana, kde se monitorovani a screening infekce HIV zvysil

zmén¢ nez 10 % v roce 2000 na 90 % v roce 2014 (Azevedo, 2017).

3.1 Financovani zdravotni péce

Financovani zdravotni péfe v rozvojovych zemich je do znaéné miry utvéafeno
prostiednictvim rozvojové pomoci. V subsaharské Africe tvoii vice nez 25 % celkovych
vydajt na zdravotni péci (Ortiz-Ospina & Roser, 2017). Naklady na zdravotni péci jsou
obrovskou finanéni zatézi pro vladu, rodiny 1 jednotlivce (Niohuru, 2023). Az 38 %
africkych domacnosti se vzdava zdravotni péce kvili pfili§ vysokym nakladim, coz
prispiva ke zvySovani urovné odvratitelné iimrtnosti. V roce 2015 ptredstavovala Afrika
pouze 1 % celkovych globalnich vydaji na zdravotnictvi. V pfepoctu na obyvatele zbytek
svéta utraci za zdravotni péci desetkrat vice nez Afrika (Karamagi et al., 2023). Ve vétSing
zemi se déli zdravotni péce na soukromou a vetejnou. Vetejna zdravotni péce je Casto
financovana vlddou a nabizena vSem obcCantim. Soukromou zdravotni péci vyuzivaji
piredevsim lidé, ktefi disponuji vysSimi finan¢nimi prostfedky. VétSi rozpocet na
zdravotni péci poskytuji vlady predevSim v severni Africe, v ostatnich zemich jsou
poskytovani zdravotni péce je o to nizsi. Nékteré zeme maji kompletni systém pojisténi
s moznosti piihlasit se do soukromého a vefejného pojisténi. VSeobecné zdravotni

pojisténi je soucasti vladniho systému, ktery zajistuje, aby vSichni lidé méli piistup
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k nezbytnym a kvalitnim zdravotnickym sluzbam. Cilem je odstranit finan¢ni prekazky
v ptistupu k primarni zdravotni péci, zejména pro chudé a zranitelné osoby (Niohuru,
2023). Ve vétsiné nizkoptijmovych zemi ale zastava pokryti problémem i nadale (Ortiz-
Ospina & Roser, 2017). Vetejné pojisténi je Casto podfinancované, zpracovani zadosti
trva pfili§ dlouho, takZe pacientlim nezbyva nic jiného nez uhradit naklady za 1ékaiskou
péci z vlastnich zdroji pfedem (Niohuru, 2023). I v Africe ale existuji vyjimky, jako je
naptiklad Gambie nebo Rwanda, které¢ se fadi mezi staty s vyS§im pokrytim zdravotni

ochrany (Ortiz-Ospina & Roser, 2017).

Nejvyssi celkové vydaje na zdravotni péci jako podil na hrubém domacim produktu
(HDP) méla vroce 2021 Libérie, nasledovand Lesothem a Namibii (WHO, 2022d).
Nejvyssi vydaje vladnich instituci na zdravotnictvi jako podil celkovych vladnich vydaja
mély za rok 2021 Kapverdy (15,8 %), Jihoafrickd republika (15,3 %) a Botswana
(14,6 %), nejnizsi naopak Benin (1,6 %), Jizni Sudan (2,1 %) a Eritrea (2,4 %) (WHO,
2022d).

Financovani systému zdravotni péce bylo vzdy problémem pro vSechny vychodoafrické
zemé, jako je napfiklad Kena, Uganda ¢i Tanzanie. Zdejsi vlady se siln€ spoléhaly na
dary od riznych mezindrodnich organizaci a €asto tyto piijmy tvofily vice nez polovinu
statniho rozpoc€tu na zdravotnictvi (Azvedo, 2017). Zajimavé poznatky poskytuji
zdravotnické ucty za roky 2012-2013 z Keni. Kenia v tomto obdobi vynalozila zhruba
2,743 milionti americkych dolari na vydaje souvisejici se zdravotnictvim, coz v t€ dobé
odpovidalo asi 6 % HDP zemé&. VétSina kenskych vydaji na zdravotnictvi byla
poskytnuta na platy, ptispévky, dodavky 1ékt a dal$i bézné vydaje. Pouze 7 % Slo na
vystavbu novych zatizeni nebo ndkup vybaveni a jen 16 % na ockovani, prevenci infekce
HIV nebo tuberkulozy. Ale pres 20 % vydaji bylo vénovano na spravu vetejnych véci,
jako je systém zdravotni péce a financovani administrativy. Jinymi slovy by se dalo fici,
ze Kena utracela vice za platy lidi na ministerstvech zdravotnictvi, nez za prevenci
nemoci ¢i podporu zdravi (Niohuru, 2023). Nutno podotknout, Ze v poslednich letech
zem¢ vychodni Afriky, jako Kena ¢i Tanzanie, zaznamenaly velké pokroky ve

zdravotnictvi a kvalitou zdravotni péce se fadi mezi nejlepsi zeme v Africe.

Nékteré zdroje uvadi, ze Rwanda ma jeden z nejlepsich systémtl zdravotni péce v Africe

(Azvedo, 2017). Ve Rwand¢ funguje systém vSeobecného zdravotniho pojisténi. V roce

2014 nebyly pojistény pouze 4 % obyvatel Rwandy (Azvedo, 2017). Od pojisténcti se

ocekava, ze na Uty za zdravotni péci prispéji az desetinou svych finan¢nich prostiredki.
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V soucasné dobé rwandsky zdravotnicky systém poskytuje antiretrovirovou terapii asi
80 % reportovanych osob Zijicich s HIV, coz je podle odborniki vy$$i mira nez ve
Spojenych statech americkych (Azvedo, 2017). Nejvétsi slabina rwandského zdravotniho
pojisténi spociva v tom, Ze cca 45 % provoznich nakladi na v§eobecnou zdravotni péci
pochazi z pojistného na zdravotni pojisténi, zatimco vSechny ostatni naklady pochazi od

mezinarodnich organizaci. Jde vSak o slabinu, ktera je spolecnad pro téméf vSechny

systémy zdravotni péce v Africe (Azvedo, 2017).

3.2 Registrace umrti v Africe

Aby bylo mozné délat rozhodnuti v oblasti vefejného zdravi, at’ uz jde o vlady nebo
jednotlivé organizace, je dulezité¢ védet, na co lidé umiraji. To pomahé vladam pochopit,
kolik je potteba investic do oblasti zdravotnictvi a zdravotni péce, lze také pozorovat, jak
velky pokrok dand zemée dél4 a zda se objevuji néjaké nové vyzvy. Cely proces registrace
umrti neni vSude dodrzovan, zejména v Africe ne (Dattani, 2023). V n¢kterych regionech,
piedevsim ve statech vychodni Afriky (pf. Sudan, Somalsko nebo Etiopie), nejsou data o
podilu registrovanych umrti za rok 2019 dostupna viibec, vyjimkou je Kena (65,9 %) a
Rwanda (36,1 %) (Karlinsky, 2021). V zemich stiedni a zdpadni Afriky data také Casto
chybi nebo se podil registrovanych umrti pohybuje pod 15 %, vyjimkou je Gabon (41 %)
a Pobrtezi slonoviny (24,4 %) (Karlinsky, 2021). Nejlépe jsou na tom s registraci tmrti
staty severni a jizni Afriky, a to zejména JAR a Tunisko, coz jsou jediné africké zem¢e
disponujici 100% registraci timrti, dale naptiklad Egypt (99,7 %) ¢i Namibie (98,5 %)
(Karlinsky, 2021).

Jesté hufe jsou na tom africké staty z hlediska registrace pfi¢in imrti. NejbéznéjSim
zpusobem, jak sledovat a pochopit pfi¢iny umrti, je spolehnout se na udaje z tmrtnich
list. Lékati v nich popisuji fetézec udalosti, které vedly k umrti dan¢ho Cloveka, a
nemoci, pfipadné zranéni, které jej zptsobily. Tyto informace jsou nasledné registrovany
v systémech Vital Registration a kazdy rok jsou sdileny s WHO (Dattani, 2023).
Dtivodem absence téchto udaji v africkych statech je nékolik faktorti, jako nedostatek
1ékaiti €i sester, 1ékatfskych zdznaml a nemocnic a celkové Spatné fungujici systém
(Dattani, 2023). Data o podilu umrti, u kterych je evidovdna pficina, chybi ve vétSiné
africkych zemi. Vyjimkou je Egypt, kde je evidovano 94 % pfticin umrti, JAR (92 %),
Maroko (29 %) a Tunisko (29 %) (WHO, 2022¢). Z téchto 0daji vyplyva, Ze registrace

pfic¢in umrti je v Africe opravdu velmi nizka.
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V poslednich zhruba 20 letech do$lo k vyznamnému pokroku v urovani pii¢in umrti
v zemich, kde nejsou stanovovany piiciny umrti pomoci lékate. Jde o techniku, ktera by
se dala do Cestiny ptelozit jako slovni €1 Ustni pitva (,,Verbal Autopsy*). Je to metoda, pii
které je rodin¢ nebo pecovatelim zesnulé ¢i zesnulého, s néjakym odstupem casu od
umrti, podan dotaznik. Pomoci dotazniku se zji§t'uji okolnosti a ptiznaky vedouci k umrti
doty¢ného. Informace, které se ziskaji z vyplnénych dotaznikii poté vyhodnocuji 1€kati a
v posledni dob¢ stale Castéji pocitaCovy algoritmus, ¢imz se uréi nejvice pravdépodobna
pri¢ina imrti. S touto metodou pracuje také WHO, kterd se snazi slovni pitvu neustale
vylepSovat (Chandramohan et al., 2021). Kli¢ovymi zdroji dat pro odhady imrtnosti proto

stale zlstavaji pfedev§im prizkumy a s¢itani lidu (Masquelier & Kanté, 2017).

Ve vétsing zemich Afriky chybi taktéz statistiky umrtnosti podle pohlavi ¢i véku. Tyto
statistiky jsou stejné jako ptredchozi nezbytné pro sledovani pokroku. V nejidealnéjSim
ptipadé by mély byt k dispozici také statistiky iimrtnosti pro malé regionalni oblasti, aby
bylo mozné zjistit rozdily v rozlozeni rizik imrtnosti a podle toho planovat zdravotni
programy. Pouze mald ¢ast je 1€katsky potvrzena s ptric¢inou smrti pomoci Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN). Navzdory tomu, ze nékterym zemim se podatilo zlepSit udaje
o pri¢inach umrti, které jsou zaznamenavany v nemocnicich, fesi to tento problém pouze
z Casti, jelikoZ ve vétSing statech dochazi v nemocnicich k méné nez pétin€ vSech umrti

(Boerma, 2014).

Ze je absence dat o umrtnosti problém dokazuji také nesrovnalosti organizaci a dalsich
akademickych a studijnich skupin. Pfikladem mlzZe byt porovnani odhadt studijniho
tymu Global Burden of Disease a organizace WHO za rok 2013, kdy relativni rozdil
v poctu postnovorozeneckych umrti u déti v disledku maldrie, meningitidy, AIDS ¢i

spalnicek je 20 % a vyssi (Masquelier & Kanté, 2017).
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4 Mezinarodni klasifikace nemoci

MKN neboli ICD (zkratka pochazi z anglického nazvu International Classification of
Diseases) je celosvétové pouzivand klasifikace onemocnéni, poruch a zdravotnich
problémd, ale také nékterych dalSich ptiznak, situaci ¢i okolnosti. Za zkratkou MKN
casto nasleduje cislo (napt. MKN-10), které udava verzi této klasifikace (Narodni
zdravotnicky informacni portdl [NZIP], n.d.). MKN je navrzena tak, aby podporovala
mezinarodni srovnatelnost shromazd’ovani, zpracovani, klasifikaci a prezentaci statistik
umrtnosti. DiileZitou soucasti je uvadéni pri¢in umrti v imrtnim listu. Hl4Sené stavy jsou
poté pievedeny do lékatskych kodi pomoci klasifikacéni struktury. MKN byva pravidelné
(decenalné) revidovana, aby zahrnovala zmény v 1ékarské oblasti. Desata revize (MKN-
10) se li8i od té¢ devat¢ (MKN-9) v nékolika ohledech (MKN-10 ma naptiklad téméet
dvakrat vice kategorii nez MKN-9 a doslo k pieskupeni a nékterym zménam nazvu), i

kdyz celkovy obsah je podobny (WHO, 2021).

Pivod MKN by se dal datovat az do roku 1763, kdy francouzsky Iékai a botanik Dr.
Frangois Bossier de Sauvages de Lacroix vyvinul kategorizaci 10 raznych tifid nemoci.
Prvni mezinarodni statisticky kongres, ktery se konal v Bruselu v roce 1853, uznal
dilezitost klasifikace nemoci a vyzval k vyvinuti systému klasifikace pficin tmrtnosti,
ktery by mohl byt pouzivan napiic¢ hranicemi vSech stati a napfi¢ vSemi jazyky. V roce
1893 parizsky statistik Jacques Bertillon a jeho vybor sestavili prvni Klasifikaci pticin
umrti (,, International List of Causes of Death *), ktera je viditelna v tabulce 1. V pribchu
casu byl tento seznam aktualizovan a publikovan pfiblizné€ jednou za desetileti, tzn. v roce

1900, 1910 atd. (Hirsch et al., 2016).

Tab. 1: Bertillonova klasifikace z roku 1893

1. Obecné nemoci

II. Nemoci nervového systému a smyslovych organti

III. | Nemoci obéhového systému

IV. | Nemoci dychaciho tstroji

V. Nemoci traviciho ustroji

VI. | Nemoci mocového ustroji
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VII. | Nemoci spojené s t€hotenstvim

VIII. | Nemoci kiize a piivéskl

IX. | Nemoci pohybového ustroji

X. Vrozené vyvojové vady

XI. Nemoci raného détstvi

XII. | Nemoci stafi

vvvvvvvv

XIII. | Vngjsi pticiny

XIV. | Spatn& definované nemoci

Zdroj: Moriyama et al. (2011), zpracovano autorkou

V roce 1948 ptevzala klasifikaéni systém WHO (Hirsch et al., 2016). Systém byl
v nasledujicim roce rozsiten tak, aby krom¢ tmrtnosti zahrnoval také kodovani piicin
nemocnosti. Systém byl také pfejmenovan na Mezindrodni klasifikaci nemoci, tak jak je
znam v soucasnosti. Pod zastitou WHO pokracoval vyvoj MKN, prvnich 5 verzi systému
bylo obsazeno v jediném svazku, pfi Sesté¢ revizi MKN byly vyzadovany dva svazky,
jelikoz MKN-6 se rozsifilo o ¢ast psychiatrickych poruch. Pod WHO pokracovaly revize
opét priblizné po desetiletich, sedmd a osma revize byly zvetejnény v letech 1957 a 1968.
MKN-9 byla publikovana v roce 1977 (Hirsch et al., 2016) a prob¢hla velmi radikalni
revize v disledku vyraznych pokrokil v lékatstvi (Sekera, 2023). MKN-10 nabyla
ucinnosti v roce 1993. MKN-10 je mnohem podrobnéjsi nez piedchozi verze, byla
roz$itena ze 17 000 kodl na piiblizn€ 155 000 kodi a zaroven byly implementovany
alfanumerické kody (Hirsch et al., 2016). MKN-10 obsahuje celkem 22 kategorii, které
jsou viditelné v tabulce 2. Bylo doporuceno, aby se na rozdil od ptedchozich verzi,
provadély pribézné aktualizace této klasifikace. Zatim byly provedeny dv¢ aktualizace,
a to v letech 2004 a 2016 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
[UZIS],2021). WHO jiz ptipravila jedenactou revizi MKN, ktera byla schvalena v kvétnu
2019 a vstoupila v platnost 1. ledna 2022 s pétiletym piechodnym obdobim pro
reportovani statistik pii¢in smrti. Z tohoto diivodu Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky Ceské republiky pracoval na procesu implementace MKN-11 do &eského
systému zdravotni péée (UZIS, n.d.). V tinoru 2024 byla WHO uvefejnéna oficialni éeska
verze MKN-11, jedna se o aktualni verzi pro rok 2024 (UZIS, 2024).
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Tab. 2: Klasifikace MKN-10

A00-B99 | Nekteré infekeni a parazitdrni nemoci

C00-D48 | Novotvary

D50-D89 | Nemoci krve a krvetvornych orgdnt a nékteré poruchy imunity

E00-E90 | Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek

F00-F99 Poruchy duSevni a poruchy chovani

G00-G99 | Nemoci nervové soustavy

HO00-H59 | Nemoci oka a o¢nich adnex

H60-H95 | Nemoci ucha a bradavkového vybézku

100-199 Nemoci obéhové soustavy

JO0-J99 Nemoci dychaci soustavy

K00-K93 | Nemoci travici soustavy

L00-L99 | Nemoci kize a podkozniho vaziva

MO00-M99 | Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané

NO00-N99 | Nemoci mocové a pohlavni soustavy

000-099 | T¢hotenstvi, porod a Sestined€li

P00-P96 Nekteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi

Q00-Q99 | Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality

ROO-R9 Ptiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezatrazené
jinde

S00-T98 Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnégjSich pficin

U00-U99 | Kddy pro specialni ucely

VO01-Y98 | Vnéjsi pfi¢iny nemocnosti a imrtnosti

700-Z299 | Faktory ovlivityjici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami

Zdroj: UZIS (2023), zpracovano autorkou
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5 Priciny umrti v Africe

Ve vétsin€ Castech Afriky stale prevazuji umrti na infekéni onemocnéni, a to predev§im
v subsaharské Africe (Cole & De Blij, 2007). Pro¢ ale Afri¢ané Castéji umiraji na infek¢éni
nemoci nez lidé zijici v jinych ¢astech svéta? Velkou souvislost to ma predevsim s tirovni
(Cole & De Blij, 2007). Odhaduje se, ze pies 30 % africké populace Zije v extrémni
chudobé (Statista, 2024), coz ma také silny dopad na celkové zdravi afrického
obyvatelstva. V oblastech s vys§i urovni rozvoje doSlo nebo postupné dochézi
k epidemiologickému piechodu, tj. pfechod z imrti na infekéni nemoci na ty nepienosné.
Je tomu tak proto, ze svyvojem v prubéhu casu se zlepSuji politické, socidlni,
ekonomické a environmentdlni podminky regionu nebo urcit¢ zemé (Cole & De Bljj,
2007). Jesteé vroce 2004 byla vice nez polovina vSech umrti v subsaharské Africe
zpisobena infekénimi chorobami a pouze jedna Ctvrtina témi nepfenosnymi (Dalal et al.,
2011). Podle piedpovédi WHO by mély nepfenosné nemoci byt hlavni pti¢inou tmrti v
subsaharské Africe do roku 2030 (Niohuru, 2023). Umrtnost na nepienosné nemoci ale
nemusi byt podminkou jen pro zem¢ s vysokym rozvojem a piijmy, coz dokazuje studie
Unwina et al. (2001) provedend jiz na pielomu stoleti v Tanzanii, kterd ukézala, ze
umrtnost na nepfenosné nemoci je v této zemi vyssi ve vSech vékovych skupinach mezi

15-59 lety neZ v nékterych zemich s vysokymi piijmy.

Podle poslednich udajii z roku 2019 byly hlavnimi pfi¢inami amrti v africkém regionu
neonatélni stavy, infekce dolnich cest dychacich a prijmovéa onemocnéni (WHO, 2023b).
Ttfemi typickymi a jednémi z nejcastéjSich pficin imrti na infekéni onemocnéni v Africe
jsou komplikace spojené s AIDS, malarie a tuberkuldéza (Niohuru, 2023). Jesté v roce
2000 byla tmrti spojena s AIDS prvni nejcastéjsi pricinou umrti v Africe, dnes jde o
¢tvrtou nejcastéjsi pricinu umrti; imrti na malarii kleslo z 5. mista v roce 2000 na
soucasn¢ 7. misto (WHO, 2023c¢). Ischemicka choroba srde¢ni byla v roce 2000 devatou
nejcastéjsi pri¢inou umrti v tomto regionu, dnes je to jiz 5. hlavni pfi¢ina timrti, coz miize
reflektovat piechod z infekénich nemoci na neptfenosné. Podil umrti v disledku
nepienosnych nemoci ptibyva, v soucasnosti zpisobuji 37,1 % vSech umrti v Africe
(WHO, 2023c). Vliv na tento postupny pfechod m& mnoho faktorli, kromé& vyse
zminénych muze jit také o zvySujici se urbanizaci, zvySenou spotiebu tabdku ¢i alkoholu

nebo tzv. zépadni stravu. V letech 2010-2016 zaznamenala nejvyssi nartist v souvislosti
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s imrtnosti na nepfenosné nemoci JAR. Nartst byl registrovan napiiklad také v Pobtezi
Slonoviny (12 %) nebo v Ghané (10 %). Naopak 4% pokles byl v tomto obdobi
zaznamenan v Keni (Niohuru, 2023). Ale za poslednich témér 20 let také Kena
zaznamenala obrovsky nardst imrti na nepfenosné nemoci, a to o 72 %. V zemich severni
Afriky, kde jiZ tyto nemoci dlouhodobé¢ ptevazuji, se prumér zvysil o dalSich témét 16 %,
naptiklad v Alzirsku o 21 % a v Tunisku o 19 % (Niohuru, 2023). Také nepfenosné
nemoci ale mohou v Africe zptisobovat problémy. Jelikoz Afrika vycClenila vétSinu svych
zdravotnickych zdroji na infek¢ni choroby, vznika absence zdrojt, personalu a vybaveni
pro 1écbu nepienosnych nemoci a souvisejicich problémt, jako je preventivni péce

(Niohuru, 2023).

Vysoké zastoupeni v pricinach umrti maji také zranéni zpiisobena v silni¢énim provozu,
odpovida tomu také skutecnost, ze Afrika je kontinent, ktery je dopravnimi nehodami
postizen ze vSech nejvice a nachazi se vyrazné nad celosvétovym primérem (United
Nations, 2023). Hlavnimi ptfic¢inami dopravnich nehod jsou pfedevsim fizeni pod vlivem
alkoholu, nepfiméfend rychlost, nedodrZzovani dopravnich ptedpisi a nepouzivani
bezpe€nostnich pasit a ptileb. Mezi dalsi faktory patii falesné fidi¢ské prikazy,
nedostatek ptisnych technickych kontrol nebo vysoké stafi vozidel (United Nations,

2023).

5.1 HIV/AIDS

HIV (zkratka z anglického nazvu human immunodeficiency virus) je virus lidské
imunodeficience, ktery zplsobuje postupnou ztratu obranyschopnosti (imunity) ¢lovéka.
Virus napada urcité subpopulace bilych krvinek (CD4+ T-lymfocyty, monocyty a
makrofagy), ve kterych se mnozi (Statni zdravotni tGstav [SZU], n.d.). Virova RNA se
piepisuje do formy DNA a ta se poté integruje do bunééné DNA, ¢imz dochazi
k poskozeni funkce téchto bunck. Se snizujicim se poctem CD4+ bunck v téle, dochazi
k postupnému a vyraznému oslabovani imunity, coz umoziuje rozvoj fady nemoci.
Onemocnéni poté progreduje do stadia AIDS, které je terminalni (SZU, n.d.). Ve stadiu
AIDS pokracuje postupny a trvaly ipadek imunitniho systému, coz vede k postupnému
selhavani (Roser & Ritchie, 2023). Organismus je poté natolik oslaben, ze nedovede
bojovat s oportunitnimi infekcemi a nemocemi, jako jsou atypicky zapal plic, menigitida
a n¢které typy nadorovych onemocnéni. Mezi nejbéznéjsi koinfekce mezi lidmi s infekci

HIV patii tuberkuloza (Lékaii bez hranic, 2023). Ve vétSiné ptipadi je infekce HIV

30



sexualné prenosna. MlzZe se vSak pienaset také z matky na dité béhem té¢hotenstvi, porodu
nebo kojenim. K nesexudlnimu pienosu muze dojit naptiklad sdilenim injekéniho
vybaveni, jako jsou jehly (Roser & Ritchie, 2023). Infekce HIV je doZivotni (SZU, n.d.).
Jesté pred nekolika desitkami let byla Sance na preziti s HIV miziva. Lidé nakazeni HIV
se od pocatku jejich nakazy sotva dozivali vice nez deseti let. Dnes, ackoliv je infekce
dozivotni, mohou nakazeni diky antiretrovirové terapii ocekavat dlouhy Zivot (Roser &
Ritchie, 2023). Celosvétove zavedeni 1écby HIV zachranilo miliony zivott. Odhaduje se,
ze od roku 2001 bylo odvraceno 16,5 miliont umrti souvisejicich s AIDS (UNAIDS,
2021).

V soucasnosti je infekci HIV nejvice postizena pravé Afrika, pfi¢emz 67 % lidi Zijicich
s touto infekci pochazi z tohoto kontinentu (UNAIDS, 2023a). Nicméné rozSifeni
HIV/AIDS neni v Africe rovnomérné. Narodni mira prevalence se mezi jednotlivymi
regiony lisi (Oppong, 2010), nejvyssich hodnot dosahuji staty jizni Afriky, predev§im
Svazijsko a Lesotho (UNAIDS, 2023b). Zasazené jsou i zbylé regiony Afriky. Ve
srovnani s jizni, vychodni a stftedni Afrikou je ale prevalence v zdpadni Africe nizsi. Pro¢
tomu tak je, neni zcela jasné. Nej€asteji uvadénym divodem je dominance jiného kmene
viru, konkrétné¢ HIV-2, ktery se nepienasi tak snadno, jako HIV-1, ktery je odpoveédny za
epidemii ve zbytku Afriky a globdlni pandemii tohoto onemocnéni. Kromé toho je méné

pravdépodobné, ze se infekce HIV-2 rozvine do stadia AIDS (Oppong, 2010).

Ve vétSing regionil zapocala epidemie v 70., ptipadné 80. letech 20. stoleti (Cole & De
Blij, 2007). Davodi, pro¢ zrovna Afrika je nejvice zasazenym kontinentem, je mnoho.
Mezi hlavni patii zejména chudoba, nedostatek potravin, nerovnost mezi muzi a zenami,
migrace nebo valky a obcanské konflikty. Tato infekce je urychlovana zejména migraci
a obchodem. NejcastéjSim zplisobem pienosu je pohlavni styk, kdy muzi odmitaji
pouzivat prezervativy a Zeny, kvili jejich postaveni v africké spole¢nosti, se na pouziti
prezervativu zdrahaji trvat. V Africe byl a stale je rozsifen komer¢ni sex (Oppong, 2010).
Prikladem jsou fidi¢i kamioni, ktefi cestuji na dlouhé vzdalenosti a kazdé zastavka mlze
byt potencionalnim regionalnim epicentrem. Zdarnym ptikladem je jizni Afrika, kde se
trasa kamionti z Malawi do jihoafrického Durbanu stala zndmou jako ,,dalnice smrti‘
(Oppong, 2010). Odhaduje se, ze na konci 90. let bylo 92 % fidici kamiont
navstévujicich Durban touto cestou HIV pozitivni (Oppong, 2010). Vyjimkou bohuZzel
nejsou ani policie a armada, ktefi patii mezi hlavni zdroje Sifeni HIV. Velkym problémem

jsou také nedostate¢né znalosti o HIV/AIDS (Oppong, 2010).
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Nerovnost mezi muZi a Zenami vede v mnoha zemich k vyssi prevalenci HIV u Zen, které
jsou vystaveny mnohem vétSimu riziku v rdmci heterosexualniho zptsobu pienosu.
Naptiklad v Kongu tvoti 70,6 %, z veSkeré tamni HIV pozitivni populace, Zzeny (World
Bank, 2023b). Zajimavosti je, ze trend umrtnosti ukazuje opak. Kazdy rok umird na
komplikace spojené s AIDS vice muzii nez zen. Divody rozdild v mife prevalence a
umrtnosti jsou slozité. V subsaharské Africe se vSak Casto stdva, Ze Zeny jsou virem HIV
infikovany dfive nez muzi a prezivaji déle (coz vysvétluje jak vyssi prevalenci, tak nizsi
ro¢ni pocet umrti na AIDS) (Roser & Ritchie, 2023). Velké dopady nema AIDS pouze na
umrtnost a zdravi, ale také naptiklad na chudobu a vzdélani, a to zejména u déti, jelikoz
Casto pfichazeji o své rodice. Déti jsou tak nuceny opustit Skolu a pfipojit se k pracovni

sile, aby si vydélaly na své Zivobyti (Cole & De Blij, 2007).

Afrika je v usili o vymyceni HIV jednotnd a za podpory partnerti, jako je napiiklad
UNAIDS, dosahuje vyznamnych vysledkli. Pocet nové diagnostikovanych ptipadii
infekce HIV se od vrcholu v roce 1996 snizil o 60 %, v nékterych zemich dokonce o
95 %. Pocet umrti souvisejicich s AIDS se od vrcholu v roce 2004 sniZil o 72 %. V roce
2021 melo 89 % vSech nakazenych piistup k antiretrovirové 1écbe. AvSak poprvé, za vice
nez dvé desetileti, globalni pokrok v boji proti AIDS pokulhava. Afriéti lidii se shoduji,
ze pokroku brani piedevSim slabé systémy zdravotni péce, véetné nedostateCnych
lidskych zdroji pro zdravotnictvi a slabych dodavatelskych fetézci 1€kt (UNAIDS,
2023a).

5.2 Malarie

Malarie je jednou z nejsmrtelnéjSich infekénich nemoci v Africe. Jde o parazitarni
onemocnéni vyskytujici se prevazné v tropickych zemich, které se ptenasi z ¢lovéka na
¢loveka Stipnutim od infikované samicky komara rodu Anopheles (Lékati bez hranic,
2022). Stipnuti timto infikovanym komarem miize zptisobit pienos parazita plasmodium
falciparum, ktery se dostane do krevniho systému obéti, odkud putuje do jater, kde se
poté rozmnozuje a pronikd do Cervenych krvinek (Roser & Ritchie, 2022). Uvniti
cervenych krvinek se parazit¢ mnozi, dokud krvinky neprasknou, ¢imz se do krevniho
ob¢hu uvolni jesté vice parazith (Lékafi bez hranic, 2022). Parazit nasledné zplsobuje
vysokou horecku, kterd zahrnuje také tfes, zimnici a silnou bolest. V nejhorsich ptipadech
vede maldrie ke komatu a smrti (Roser & Ritchie, 2022). K umrti na malarii dochézi

v dtsledku poskozeni mozku (mozkovd malarie) nebo poskozeni zivotné dilezitych
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organti. Co se tyCe prevence, tak nejdulezitéj$i je omezit mnozeni komart. K tomu
dochazi ve vod¢, a proto je jednim z vhodnych opatfeni vysouSeni stojaté vody.
Regulovat mnozeni komara je mozné také pomoci postiik uréenych proti hmyzu, tzv.
insekticidii. Efektivni opatieni mohou poskytovat také moskytiéry. Nejnachylnéjsi
k tézké malarii jsou zejména t€hotné Zeny a déti do 5 let (Lékati bez hranic, 2022). Boj
s malarii saha hluboko do historie. Pfedpoklada se, ze malarie mohla dopomoci barbartm
zpusobit pad Rima. Zkoumani pozistatkis Rimant pfinasi stale vice diikaz o tom, Ze
v teplych bazinatych udolich fek Tibery a Padu, se kdysi dafilo horecce, ktera byla
prendsena komadry a oslabila nejmocnéjsi armadu té doby (Sallares et al., 2004). Védci
odhaduji, Ze od roku 1900 ohrozovala malarie asi polovinu obyvatel planety Zemé,
vyjimkou nebyla ani Evropa nebo Severni Amerika. Od té doby se pocet oblasti, kde jsou

lidé ohroZeny malarii, sniZil zhruba na ¢tvrtinu (Roser & Ritchie, 2022).

Od pocatku 21. stoleti zverejnuje WHO globalni odhady poctu lidi, kteti umiraji na
malarii. Afrika je svétovym regionem, ktery je nejvice postizen timto onemocnénim
(Roser & Ritchie, 2022). V roce 2019 se na celém svété vyskytovalo odhadem 229
milion pfipadi maldrie a pfiblizné 94 % téchto piipadl se vyskytovalo v Africe
(Niohuru, 2023). Toto infekéni onemocnéni nemé vliv pouze na obyvatele Afriky, ale
také na ekonomiky jednotlivych stati. V disledku toho jsou zemé& méné schopné
financovat jednotlivé programy v boji proti maldrii a ohrozeny jsou také zdravotnické
systémy, kde dochazi k poklesu nakupt dulezitych polozek, jako jsou naptiklad sité
oSetfené¢ insekticidy ¢i rychlotesty (Adeyemo et al.,, 2022). V nékterych castech
subsaharské Afriky také dochazi ke zvysujici se rezistenci komart vici nékterym starSim
insekticidim (Richards et al., 2020). Na druhou stranu se da ale fici, ze Afrika je
svétovym regionem, ktery dosahuje nejvétSich pokrokii. Od pocatku stoleti se pocet umrti
na malarii vyrazné snizil (Roser & Ritchie, 2022). Nekteré africké staty dokonce dokéazaly
vymytit malarii iplné, jde napiiklad o Tunisko, Maroko, Mauricius, Alzirsko a nov¢ také

Kapverdy, které ziskaly certifikaci WHO na poc¢atku roku 2024 (WHO, 2024a).

Mezi nejvice zasazené regiony v ramci Afriky patii predevsim zapadni a stfedni Afrika.
V roce 2022 se na celkovém poctu umrti na malérii, v rdmci celého svéta, podilely 4
africké zemé& vice nez polovinou, §lo konkrétné o Nigérii, Demokratickou republiku
Kongo, Ugandu a Mosambik (WHO, 2022f). V nejnovéjsim reportu WHO o malarii se
poprvé objevuje kapitola vénovana zméné klimatu a jejimu ptipadnému vlivu na boj proti

malarii. Zmény teplot, vlhkosti a srdzek mohou ovlivnit chovani a piezivani komara rodu

33



Anopheles. V1iv mohou mit také viny veder nebo zaplavy, které miiZou ovlivnit pienos a
zatéz nemoci. Ocekava se, ze proménlivost klimatu bude mit dopad na spoustu faktort.
Silny dopad v Africe, zejména na zasobovani, zpiisobila také pandemie onemocnéni
COVID-19. Doslo k prudkému nartstu incidence i specifické mortality na toto
onemocnéni, coz jesté zhorsilo jiz tak pozastaveny pokrok poslednich let v boji proti této

nemoci (WHO, 2023d).

Diky uasili WHO, které zajistilo vyrobu vakciny proti malarii, byl v roce 2019 zahdjen
projekt o¢kovani proti malarii na tfech mistech v subsaharské Africe, kde je vysoka mira
infekce. Mezi tfemi vybranymi zemémi byla Ghana, Malawi a Kena (Adeyemo et al.,
2022). Na konci roku 2023 byl tento projekt dokoncen. Ukézalo se, ze vakciny jsou
bezpecné a ucinné pii prevenci malarie u déti a ocekava se jejich Siroké zavedeni, které
by mélo mit velky dopad na vetejné zdravi. Jejich zavedeni vedlo k podstatnému poklesu
umrtnosti a ke snizeni poctu hospitalizovanych s tézkou malarii. Aplikace vakcin i
v jinych zemich postupné postupuje kuptfedu. V listopadu roku 2023 dorazila prvni
zasilka vakcin do Kamerunu a dal$ich statl, které planuji zahdjit ockovani na pocatku
roku 2024. Jako prvni zah4jil ockovani Kamerun, nésledovan Burkinou Faso (WHO,
2024c). Poptavka po téchto vakcinach je bezprecedentni. Nejméné 28 africkych zemi
planuje zavést vakcinu proti malarii do svych détskych imuniza¢nich programi a do

svych néarodnich strategii boje proti malarii (WHO, 2024d).

5.3 Prijmova onemocnéni

Prijmova onemocnéni mohou byt zplisobena bakteridlni, virovou nebo parazitarni infekci
traviciho traktu (NZIP, 2024). Prijem je obecné definovan jako prichod tii nebo vice
fidkych nebo tekutych stolic za 24 hodin (WHO, 2024¢). Existuji tfi klinické typy prijmu,
a to akutni vodnaty prijem, ktery trva nékolik hodin az dni a zahrnuje choleru, akutni
krvavy prijem, nazyvany téz iplavice a pretrvavajici prijem, ktery trva 14 dni nebo déle
(WHO, 2024¢). Celosvétove je prijjem tieti nejcastéjsi pri¢inou imrti a nemocnosti u déti
mladsich péti let (WHO, 2024¢). Priijem muze trvat az nékolik dni a miize zanechat télo
bez vody a soli, které jsou pro preziti nezbytné. Infekce se §ifi pfevazné kontaminovanymi
potravinami, zdvadnou pitnou vodou nebo z €lovéka na cloveéka v disledku Spatné
hygieny (WHO, 2024¢). Umrtim na prajmova onemocnéni lze predchazet, protoZe jsou
primarn¢ zplisobena patogeny (napi. rotaviry, které¢ jsou zodpovédné za nejveétsi podil

ro¢nich imrti na prijmova onemocnéni u déti), jejichz §ifeni lze snadno kontrolovat, at’

34



uz jde o kontaminovanou vodou ¢i potraviny (Dattani et al., 2023). V minulosti patfila
piedstavuji rostouci podil vSech umrti spojenych s prijmem i dalsi pficiny, jako napiiklad
bakterialni infekce. Déti, které jsou podvyzivené nebo maji narusenou imunitu jsou
nejvice ohrozené, stejné tak jako lidé zijici s infekci HIV (WHO, 2024e). Mezi klicova
preventivni opatfeni patii predevsim piistup k nezavadné pitné vodé, pouzivani kvalitnich
hygienickych zafizeni, myti rukou mydlem a ockovani proti rotaviram (WHO, 2024e).
Ockovani proti rotavirim je zavedené také ve vétsin€ africkych statech, avsak ucinnost
téchto vakcin je u déti mladSich 12 mésicti v zemich s vysokou timrtnosti na rotaviry
zna¢né nizsi, pohybuje se v rozpéti 63—66 % (oproti 86 % v zemich s nizkou imrtnosti
na rotaviry) (Burnett et al., 2020). Dtvody nizsi u¢innosti v chudsich zemich nejsou
znamy (Kirkwood et al., 2019). Pro 1é¢bu priijmovych onemocnéni je dale dostupna velmi
jednoducha a zaroven levna 1é¢ba v podob¢ peroralni rehydratacni terapie, jde o smés
vody, soli a cukru. Odhaduje se, Ze od svého celosvétového zavedeni na konci 70. let 20.

stoleti zachranila ptiblizn¢ 70 miliont zivoti (Dadonaite & Roser, 2024).

Zejména v subsaharské casti Afriky je pfistup k vodé€, kanalizaci a hygiené velmi
omezeny a zatéz prijmovych onemocnéni je ve srovnani se zbytkem svéta vysoka
(Tareke et al., 2022). Mezi nejvice zasazené regiony v rdmci subsaharské Afriky patii
zapadni a centralni Afrika. Naptiklad v roce 2022, ve stfedni a zdpadni Africe, byl podil
populace vyuzivajici bezpecné fizené hygienické sluzby (zatfizeni, kterd nejsou sdilena
s jinymi domacnostmi a kde exkrementy jsou bezpe¢né¢ zlikvidovany na misté nebo
hygienické sluzby mél ze vSech africkych statl, pro které byla dostupnd data, Benin
(2,7 %) a Togo (5,76 %). Nejvyssi naopak Tunisko (81,13 %) a JAR (71,71 %)
(WHO/UNICEF Joint Monitoring Programme for Water Supply and Sanitation, n.d.).
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6 Metodika

Jednou ze zakladnich pouzitych metod je analyza literatury, ktera je podrobné popsana
v prvni kapitole této prace. Dale probéhla také analyza statistickych zdroju, které jsou pro
tuto praci sté¢zejni. Tato bakalaiska prace je deskriptivni studii pracujici se sekundarnimi
kvantitativnimi daty, které jsou dale zpracované a vizualizované v tabulkovych,
grafickych a kartografickych vystupech, které byly vytvofené v programech Microsoft
Excel a ArcGIS Pro. PredevS§im Microsoft Excel poslouzil k vypocitani a zpracovani
vétSiny ziskanych dat. Pfevazna ¢ast shromazdénych dat pochdzi z databaze Institute for
Health Metrics and Evaluation (IHME), coZ je nezavisla organizace pro vyzkum zdravi
se sidlem na Washingtonské univerzit¢ v Seattlu (IHME, 2024a), a data pro pocet
obyvatel byla ziskdna z United Nations Population Division. Pro psani teoretické ¢asti

byly vyuzity také databaze WHO ¢i World Bank.

Na zakladé analyzy statistickych dat a jejich dostupnosti, byla zvolena zkoumana obdobi
tvorici podklad pro tuto praci. Pocate¢nim obdobim se stal rok 1990 a kone¢nym rok
2019, coz je rok, pro ktery jsou data tykajici se jednotlivych pfi¢in umrti posledné
dostupnd. Data tykajici se vyznamnych nemoci, které se vyskytuji predevsim v Africe,
jako je napfiklad infekce HIV, jsou ovSem dostupna i pro aktudlni roky. Protoze je ale
prace zamétfena na vice pfi¢in Umrti, ne pouze na vySe zminéné, byla zvolena vyse
uvedena obdobi s konfenym rokem 2019. Zvolen¢ obdobi 1990-2019 bylo dale
rozdéleno na tfi desetileté intervaly, tedy na obdobi 1990-1999, 2000-2009 a 2010-2019.

Dulezity byl také vybér regionalizace Afriky. Detailngji je tato problematika popséana jiz
v teoretické Casti, v kapitole 2.1 Regionalizace Afriky. Pro potfeby bakalaiské prace byla
nakonec zvolena regionalizace Africké unie. Mezi hlavni divody, pro¢ bylo zvoleno
rozdéleni AU pied OSN je fakt, ze v ptipadé AU jde o regiondlni organizaci, ktera své
regiony rozdéluje na zakladé podobnych problémi, kterym jednotlivé staty celi.
Organizace je také vice zapojena do jednotlivych zdlezitosti a vyzev na africkém
kontinentu a celkové je v Africe vice angazovana nez mezinarodni organizace OSN. Na
zéklad¢ toho, povazuje autorka rozdéleni regionti Afriky podle AU za relevantnéjsi. Podle
autor¢ina subjektivniho nézoru také AU nejvhodnéji rozdéluje staty do jednotlivych
regiond, i co se poctu jednotlivych stath v danych regionech ty¢e. Divodem, pro¢ nebyla

zvolena napfiiklad regionalizace WHO, ktera by byla i na zaklad€ tématu a nazvu prace
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vhodné;jsi, je skute€nost, ze WHO netadi nékteré staty regionli severni a vychodni Afriky

do regionu Afriky, ale do Vychodniho Stfedomoti (WHO, 2023¢).

Nejdiive byla z databaze IHME ziskdna absolutni sekundarni data po¢tu umrti, v ramci
zvoleného obdobi, na infekéni a neinfekéni onemocnéni a na timrti na vnéjsi pfi¢iny v
Africe. Sebrana absolutni data pro jednotlivé hlavni typy onemocnéni byla v kazdém roce
seCtena a nasledné byly pro kazdy rok vypocitany podily hlavnich typti onemocnéni
v tficetiletém obdobi. Jednotlivé vysledné podily byly ndsledné zobrazeny pomoci
skladaného plosného grafu vytvoteného v programu Microsoft Excel, ¢imz byl ptihodné
vizualizovan vyvoj podild umrti na infekéni onemocnéni, neinfekéni onemocnéni a podil
umrti na vnéjsi piiciny.

Nasledné bylo z databéaze zjisténo vzdy 5 hlavnich pficin umrti v Africe v jednotlivych
letech v rdmci zvoleného tticetiletého obdobi. Pro vSechny tyto pii¢iny umrti byla opét
ziskdna absolutni data. Zaroven z databaze United Nations byla extrahovana data o poctu
obyvatel v Africe, opét pro kazdy rok v obdobi 1990-2019. Nasledné byly vypocitany

geometrické pruméry hodnot hlavnich pfi¢in umrti a po¢tu obyvatel pomoci vzorce:

G="x1x x2#*..* xn
(1
kde: @G... geometricky primér,
n... pocet hodnot ve sledovaném vzorku,
x1, x2, xn... hodnoty parametrt.

Zdroj: Fiala & Hrubesova (2021)

Z téchto vypoctenych geometrickych primérti byla nasledné vypoclitana pramérna
specificka mira imrtnosti pro jednotlivé regiony na jednotlivd onemocnéni na 100 000

obyvatel pomoci vzorce:

( polet umrti na dané onemocnéni v regionu v daném roce

100 000
stredni stav po¢tu obyvatel daného regionu v daném roce) *

My

2)

kde: mx... specifickd mira umrtnosti.
Zdroj: CSU (2014)

Zaroven bylo stanoveno kritérium, podle kterého byly nasledné¢ vybrany zkoumané
nemoci, a to 50 tmrti na 100 000 obyvatel. Toto kritérium bylo zvoleno proto, ze

umoznilo ziskat dostatecny pocet nemoci, na které se nejvice umird, pro naslednou

37



analyzu v ramci stanoveného Casového obdobi. Zaroveil byla na zakladé zvoleného
kritéria vybrana takova onemocnéni, na néz se nejvice umira, ktera spadaji jak do
infek¢nich, tak neinfekénich onemocnéni a navzdory tomu, ze pievazuji infekéni
onemocnéni, bude mozné pozorovat jiz nékolikrat zminény africky ptechod z infekénich
na neinfekéni choroby. Analyzovanymi nemocemi s hlavnimi pfic¢inami imrti se staly:
umrti v souvislosti s AIDS, prijmovd onemocnéni, infekce dolnich cest dychacich,

neonatalni poruchy, maldrie a ischemicka choroba srdec¢ni.

Jelikoz data za jednotlivé africké regiony definovany AU nejsou v zadné z databazi
k dispozici, byly z databaze IHME pro kazdy stat v Africe a kazdy rok v tficetiletém
obdobi ziskany absolutni hodnoty imrti na vySe vybrana onemocnéni. Stejné tak byla pro
jednotlivé staty sebrana data poCtu obyvatel, opét z databaze United Nations. V ramci
kazdého regionu byly nésledné secteny absolutni hodnoty poctu obyvatel jednotlivych
zemi a po¢tu umrti na jednotliva vybrana onemocnéni, ¢imz byly zkompletovany hodnoty
za celé regiony. Nasledné byla pro kazdy rok ve tficetiletém obdobi, opét podle vyse
uvedeného vzorce 2, vypocitana specifickd mira amrtnosti na 100 000 tisic obyvatel na
jednotlivda onemocnéni. Z vyslednych specifickych mér umrtnosti byl nasledné¢ pomoci
vzorce 1 vypocitan geometricky primeér, ¢imz byly ziskany tfi primérné specifické miry
umrtnosti na dané onemocnéni za tfi zvolena obdobi pro dany region. Tyto hodnoty byly
poté vizualizovany pomoci Ctyf vytvotfenych kartogramu, kdy prvni tii kartogramy
zobrazuji prumérné specifické miry imrtnosti jednotlivych definovanych onemocnéni, na
néz se nejvice umira, postupné v obdobi 1990-1999, 2000-2009 a 2010-2019. Ctvrty
ptilozeny kartogram vizualizuje primérny ukazatel v rdmci celého tficetiletého obdobi,

tedy 1990-2019.

Hlavni metodou, kterd byla v praci vyuzita, byla komparativni analyza. Pravé komparace
je hlavnim cilem celé prace. Proto byla pomoci této metody srovnavana analyzovana
onemocnéni a jednotlivé regiony. Jako soucdst komparativni analyzy byla provedena
analyza ¢asovych fad, konkrétné analyza vyvoje specifickych mér umrtnosti na jednotliva
onemocnéni v africkych regionech v obdobi 1990-2019, které pomohly odhalit
zékonitosti dosavadniho vyvoje. Analyza casovych fad byla provedena pomoci
fetézového indexu, ktery vic¢i sobé porovnava po sobé nasledujici hodnoty daného
sledovaného jevu, ¢imz vhodné odrazi jednotlivé meziroéni zmény. Retézovy index byl

vypocitan pomoci vzorce:
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Xt-1 (3)
kde: R... fetézovy index,
Xt... hodnota ukazatele v bézném obdobi,
Xt-1... hodnota ukazatele v obdobi pfedchdzejicim.

Zdroj: BaCovéa & Novotny (2022)

Zjisténé hodnoty pro jednotliva onemocnéni a regiony byly poté vizualizovany pomoci

spojnicovych grafii, které nejlépe prezentuji hodnoty v prabéhu Casu.

39



7 Vyvoj podili hlavnich pri¢in aumrti

V této kapitole bude vizualizovan vyvoj podilti pfi¢in umrti na infek¢ni, neinfekéni
onemocnéni a vnéjsi pficiny v celém zkoumaném obdobi 1990-2019 a v ramci celé

Afriky.

Obr. 3: Vyvoj podilti umrti na infekéni, neinfekéni choroby a vnéjsi pficiny v obdobi
1990-2019 v Africe
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Zdroj: IHME (2024b), zpracovano autorkou

Na obrazku €. 3 je vizualizovan vyvoj podili tfi hlavnich typl pfic¢in umrti v Africe. Jak
je viditelné, na pocatku zkoumaného obdobi zna¢né pifevazuji umrti na infekcni
onemocnéni, a to vice nez 50 %. Tento trend pokracuje zhruba do roku 2007, poté jiz
zacind podil imrti na pfenosna onemocnéni postupné klesat a ptiblizné v roce 2012 se
tento trend obraci a zacinaji pifevazovat umrti na civilizani choroby. Podil umrti na
nepfenosné nemoci jiz znacn€ pievazuje ke konci zkoumaného obdobi, kdy se
v poslednich zkoumanych letech dostdva nad hranici 50 %, naopak podil imrti na
infekéni onemocnéni postupné klesa az pod 40 %, coz skute¢né¢ dokazuje postupny
africky rozvoj a prechod z umrti na infek¢éni onemocnéni na ty neinfekéni. Vyvoj podili
vnéjsich ptic¢in tmrti zGstava v celém obdobi zhruba konstantni az na rok 1994, na ktery
bude mit vliv s nejvétsi pravdépodobnosti genocida, kterd v tomto roce probihala ve
Rwand¢é. Za tfi mésice zemielo pii této tragické udalosti 800 000—1 000 000 lidi
(Bonumwezi et al., 2024).
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8 Komparace vyvoje umrtnosti dle priin umrti

v africkych regionech

Tato kapitola se zamétuje zejména na vizualizace, komparace a identifikace regionalnich
rozdilti ve vyvoji timrtnosti dle zvolenych pfi¢in imrti ve tfech stanovenych obdobich a
vramci celého obdobi 1990-2019. Hlavnim pouzitym ukazatelem jsou primérné
specifické miry Gmrtnosti, které budou vizualizovany pomoci kartogramu. PtiloZzené
budou také grafy, které vizualizuji meziroCni tempa ristu specifickych mér amrtnosti

jednotlivych onemocnéni v africkych regionech.

8.1 Umrti v souvislosti s onemocnénim AIDS

Obr. 4: Geometrické prameéry specifickych mér umrtnosti na HIV/AIDS v jednotlivych
obdobich v africkych regionech

Obdobi 1990-1999 Obdobi 2000-2009

Severni
Afrika

Severni
Afrika

Centralni

HIV/AIDS

Priimérna specifickd mira
umrtnosti na 100 tis. obyvatel

[ Méneé net 39,13
[ 39,14 - 77,90
[ 77,91 - 116,68
I Vice ne? 116,68

HIV/AIDS

Prlimérna specifickd mira
GUmrtnosti na 100 tis. obyvatel

[ Méné ne# 151,19
[ 151,20 - 301,62
I vice ne? 301,62

Severni
Afrika

Severni
Afrika

Zapadni
Afrika

HIV/AIDS

Priimérna specificka mira
dmrtnosti na 100 tis. obyvatel

[ Méné ne 44,50
[ 44,50 - 54,25
[ 54,26 - 59,13
I vice ne 59,13

HIV/AIDS

Priimérna specifickd mira
amrtnosti na 100 tis. obyvatel

[ Méné ne? 84,38
[ 84,39 - 168,19
I Vice nez 168,19

Vypracovala: Tereza Liskova
Pro Géely bakalafské prace
Akademicky rok: 2023/2024

2000 4 000 km

Zdroj: IHME (2024b), Africa GeoPortal (2018), zpracovano autorkou
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Na obrazku ¢islo 4 jsou zobrazeny primérné specifické miry Gmrtnosti na 100 tis.
obyvatel v dasledku onemocnéni AIDS. Protoze v obdobi 2010-2019 byly rozdily mezi
hodnotami centralni, zdpadni a vychodni Afriky minimalni, bylo nezbytné¢ upravit
intervaly takovym zptisobem, aby byla viditelné zachycena rtizna intenzita zkoumaného
jevu, proto se mize zdat, ze specifickd umrtnost na komplikace spojené s AIDS v jizni
Africe neni tak vysoka, ackoliv v tomto obdobi dosahovala primérna specifickd mira
umrtnosti v tomto regionu témet 230 umrti na 100 tis. obyvatel, viz ptilohu A. Jak je
viditelné z kartogramtl, nejvyssich hodnot bylo dosazeno v obdobi 2000-2009, coz je
obdobi, ve kterém umrti na komplikace spojené s AIDS dosahovala svych vrcholi
(UNAIDS, n.d.). Nejvice zasazenym africkym regionem je jizni Afrika, kde byla
v kazdém zkoumaném obdobi, v obdobi 1990-1999 také ve vychodni Africe, primérna
specificka mira umrtnosti nejvyssi, stejné jako za celé tficetileté obdobi. V jizni Africe
bylo ve vrcholném obdobi pandemie infekce HIV primérné zaznamenano vice nez 300
umrti na 100 000 obyvatel. Silnéji byla zasazena také vychodni Afrika, navzdory
vysokym hodnotam vsSak nebyla zasazena tak extrémné jako jizni Afrika a Gumrtnost,
v kazdém obdobi i v ramci celého obdobi zaznamenany v severni Africe. Nejméné ze
subsaharskych regionll byla zasazena zapadni Afrika.

Obr. 5: Komparace tempa ristu specifickych mér umrtnosti na komplikace spojené s
AIDS mezi africkymi regiony pomoci fetézového indexu
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Zdroj: IHME (2024b), zpracovano autorkou

Na obrazku 5 je zobrazené meziroéni tempo rastu specifické miry Umrtnosti na
komplikace spojené s AIDS. Jak je na prvni pohled viditelné, meziro¢ni zmény byly
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zpocatku sledovaného obdobi vyssi, zejména v regionech subsaharské Afriky, konkrétné
v jizni a zapadni Africe. Postupné se ale v prib¢hu let snizovaly a zhruba od roku 2007
byly jiz minimalni, s obasnymi vykyvy v kazdém z regionil, zadné¢ skokové meziro¢ni
zmény vSak zaznamenany nebyly. V centralni, zdpadni a vychodni Africe sledujeme
meziro¢ni narist imrti na komplikace spojené s AIDS zhruba do roku 2002, v jizni Africe
do roku 2005, poté jiz tmrti na komplikace spojené s AIDS meziro¢né klesaji. V severni
Africe jsou zpocatku meziro€ni zmény nejnizsi, coz se ale rychle méni. Az do roku 2012
jsou hodnoty vyssi nez 1, coz znamena, ze umrti na komplikace spojené s AIDS v tomto

regionu meziro¢né rostla, podrobnéji viz ptilohu G.

8.2 Priijjmova onemocnéni

Obr. 6: Geometrické prumeéry specifickych mér imrtnosti na prijmova onemocnéni v
jednotlivych obdobich v africkych regionech

Obdobi 1990-1999 Obdobi 2000-2009

Severni
Afrika

Priijmova onemocnéni
Primérna specifickd mira
amrtnosti na 100 tis. obyvatel

[ méné nez 76,91
[ 76,91 - 125,43

[ 125,44 - 173,94
Bl vice ne? 173,94

Priijmova onemocnéni

Priimérna specificka mira
umrtnosti na 100 tis. obyvatel

[ Méné ne? 48,18
[ 48,18 -82,30
[ 82,31 - 116,42
I vice ne? 116,42
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.-'—" FZ3padni ; & b Y
Priijmova onemocnéni
F"rﬁmérné specifickd mira
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[J 47,51 - 80,09
[ 80,10 - 112,67
B vice ne? 112,67
0 2000 4 000 km
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Priimérna specificka mira
umrtnosti na 100 tis. obyvatel

[ Méné nez 29,16
[ 29,16 - 49,92
[ 49,93 - 70,67
I vice ne? 70,67

Vypracovala: Tereza Liskova
Pro (cely bakalafské prace
Akademicky rok: 2023/2024

Zdroj: IHME (2024b), Africa GeoPortal (2018), zpracovano autorkou
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Na vySe uvedeném obrazku €. 6 je vizualizovana primérné specifickd mira imrtnosti na
prijmova onemocnéni na 100 tis. obyvatel. Jak je vidét, nejvyssich hodnot bylo dosazeno
v obdobi 1990-1999, pticemz s pietrvavajicim pokrokem, kazdym obdobim hodnoty
postupné¢ klesaly. Nejniz§ich hodnot v kazdém obdobi i za celych 30 let dosahoval region
severni Afriky, nasledovan jizni Afrikou. Naopak nejvyssi hodnoty byly v kazdém
obdobi, a také v ramci celého tficetiletého obdobi, v regionu zédpadni Afriky, viz ptilohu
B. Zéapadni Afrika byla nasledovana centralni Afrikou. V prvnim sledovaném obdobi
v zépadni Africe bylo zaznamenano primérné vice nez 173 tmrti na 100 tis. obyvatel.
Pti srovnani hodnot v obdobi 1990-1999 a 2010-2019 je viditelné, ze primérné umiralo
v poslednim vybraném obdobi na priijmova onemocnéni aZ o 100 osob méné.

Obr. 7: Komparace tempa ristu specifickych mér amrtnosti na prijmova onemocnéni
mezi africkymi regiony pomoci fetézového indexu
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Zdroj: IHME (2024b), zpracovéano autorkou

Na obrazku ¢islo 7 je vizualizované meziro¢ni tempo ristu specifické miry umrtnosti na
priymova onemocnéni. Jak je viditelné, meziroéni zmény nebyly tak vyrazné, jako u
HIV/AIDS, avsak vkazdém regionu pfiSla ve sledovaném obdobi alesponn jedna
vyraznéjsi skokova zména, pfi¢emz tyto zmény byly celkové velmi asté. K vyznamnym
zménam dochdzelo naptiklad v jizni Africe vroce 2007 a 2008, v centralni Africe
v letech 1994-1996, ve vychodni v roce 1995, v severni v roce 2016 a v zdpadni Africe
vroce 1992. Umrti na prijmova onemocnéni meziroéné rostla pouze v 90. letech 20.
stoleti, a to pfedevSim v centralni Africe a v roce 1994 ve vychodni Africe. I ve stfedni

Africe dochazelo k narlstu imrti na prijmova onemocnéni, ale od 21. stoleti imrti jiz
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mezirocné klesala. V ostatnich regionech, vyjma prvniho roku v zapadni Africe a v roce
1994 ve vychodni Africe, byly meziro¢ni zmény vzdy pod hodnotou 1, podrobnéji viz

prilohu H.

8.3 Infekce dolnich cest dychacich

Obr. 8: Geometrické priméry specifickych mér umrtnosti na infekce dolnich cest
dychacich v jednotlivych obdobich v africkych regionech
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Zdroj: IHME (2024b), Africa GeoPortal (2018), zpracovano autorkou

Mrwe

Na obrazku €. 8 je vizualizovédna v potadi tfeti nejcastejsi pri¢ina imrti na infekce dolnich
cest dychacich. Na zdklad¢ vizualizovanych kartogramt je patrné, ze v severni Africe
byla ve sledovanych obdobich primérna specifickd mira imrtnosti na tato onemocnéni

opét nejnizsi, stejné jako u vSech infekénich onemocnéni v ramci Afriky. Opét je

45



viditelny zna¢ny pokles hodnot v pribéhu let sledované¢ho obdobi. Nejvyssimi hodnotami
disponuje predevsim region zapadni Afriky, a to napii¢ vSemi analyzovanymi obdobimi
1 vramci celého sledovaného obdobi, ale také zde je patrny pokles umrti na tato
onemocnéni, podrobnéji viz pfilohu C. Zapadni Afriku nasleduje stfedni Afrika. Velkym
progresem v prubchu let prosla vychodni Afrika, ktera jeste v prvnim sledovaném obdobi
patfila k nejvice zasaZzenym regionlim touto skupinou nemoci, kdezto v poslednim
sledovaném obdobi zde byla jiz druha nejnizsi primérnd specificka mira imrtnosti, hned
po severni Africe, ¢imz ptedbéhla jizni Afriku, ktera byla zpocatku druhym nejméné
zasazenym regionem v ramci celé Afriky a prvnim nejméné zasazenym ze subsaharské
casti.

Obr. 9: Komparace tempa rustu specifickych mér timrtnosti na infekce dolnich cest
dychacich mezi africkymi regiony pomoci feté¢zového indexu
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Zdroj: IHME (2024b), zpracovano autorkou

Na obrazku ¢. 9 je znazornéné meziro¢ni tempo ristu specifické miry Gmrtnosti na
infekce dolnich cest dychacich. Miuzeme sledovat, ze graf je pomérn¢ podobny
piedchozimu, kde jsou vizualizovéana priijmova onemocnéni, zejména ve druhé poloviné
sledovaného obdobi, avsak odlisnosti zde jsou. Tou zasadni je skutecnost, Ze se v priabéhu
let pouze dvakrat dostaly hodnoty nad hodnotu 1, coZ znamend, ze umrti na infekce
dolnich cest dychacich se, vyjma roku 2000 v jizni Africe a 2015 v severni Africe,
snizovala. Nejvyssi meziroéni zména byla zaznamendna v severni Africe, a to v roce
2015 a 2016. Ve zbytku regionti k Zadné tak skokové mezirocni zméné nedoslo. Také je

patrné, ze zhruba od poloviny sledované¢ho obdobi jsou meziro¢ni zmény v ramci regioni

podobné, viz ptilohu I.
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8.4 Neonatalni poruchy

Obr. 10: Geometrické praméry specifickych mér umrtnosti na neonatalni poruchy v
jednotlivych obdobich v africkych regionech
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Primérné specifické miry imrtnosti na neonatalni poruchy miizeme sledovat na obrazku
¢islo 10. Podobné jako u vSech piedchozich onemocnénich, také u neonatalnich poruch
se hodnoty kazdym obdobim snizovaly, nutno podotknout, ze zmény mezi obdobimi
nebyly tak vyrazné, jako u predchozich doposud zkoumanych onemocnéni, podrobnéji
viz ptilohu D. V pribéhu vsech obdobi byla nejvyssi primérna specifickd mira umrtnosti
na neonatalni poruchy v regionech zapadni a vychodni Afriky. Nejnizs$i hodnoty byly
zaznamenany opét v severni Africe. Druhym regionem s nejniz$imi hodnotami v prubé¢hu

celého obdobi i vramci jednotlivé zkoumanych je jizni Afrika. Znacny progres
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zaznamenala v rdmci vSech obdobi zejména centrdlni Afrika, coz je viditelné na
kartogramu oznac¢eném jako obdobi 2010-2019, ackoli v rdmci celého obdobi 1990—
2019, se tadi po bok nejvice zasazenych regionti timto onemocnénim — zipadni a
vychodni Afriky, primérné s vice nez 91 umrtimi na 100 000 obyvatel.

Obr. 11: Komparace tempa ristu specifickych mér imrtnosti na neonatalni poruchy mezi
africkymi regiony pomoci fetézového indexu
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Zdroj: IHME (2024b), zpracovano autorkou

Na obrazku 11 je vizualizovano meziro¢ni tempo rustu specifické miry umrtnosti na
neonatalni poruchy v africkych regionech. V subsaharskych regionech je opét viditelny
dosti podobny priibéh meziro¢nich zmén. V prvnich deseti letech nejsou zmeény v jizni a
zapadni Africe témet zadné, jelikoz hodnoty jsou rovny 1, tudiz umiral ptiblizné stejny
pocet obyvatel kazdy rok. Poté jiz imrti na neonatalni poruchy v kazdém roce klesala, od
roku 2008 rychlej$im tempem v jizni Africe nez v zédpadni. Stejné jako jizni Afrika se
zapadni Afrikou, méla podobny meziro¢ni zmény centralni Afrika s vychodni, zejména
ve druhé poloving sledovaného obdobi, kde byly mezirocni zmény u téchto dvou regionii
témet stejné, viz prilohu J. Na pocatku obdobi se intenzita zmén mezi témito regiony
stiidavé ménila, ale celkové pocet umrti na neonatalni poruchy klesal. V severni Africe
pocet umrti klesal vice nez v subsaharskych regionech. Mezirocni zmény byly od roku
1999 do roku 2005 téméf podobné. Nejvyraznéjsi zména v tomto regionu byla

zaznamenana v roce 2015 a 2016.
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8.5 Malarie

Obr. 12: Geometrické priméry specifickych mér umrtnosti na maldrii v jednotlivych
obdobich v africkych regionech
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Na obrazku ¢islo 12 jsou vizualizované pramérné specifické miry umrtnosti na 100 tis.
obyvatel na malarii. Na pocatku sledovaného obdobi jsou nejvice zasazenymi regiony
malarii zdpadni a centrdlni Afrika. V obdobi 1990-1999 byla nejvyssi primérna
specificka mira umrtnosti v centralni Africe, a to 171,46 timrti na 100 tis. obyvatel. Avsak
ve stiedni Africe se postupné specificka umrtnost snizovala rychleji nez v zdpadni Africe,
coz je viditelné v poslednim sledovaném obdobi. Je tedy patrné, Ze nejvice zasazenym
regionem malarii v celém tficetiletém obdobi je v ramci Afriky, zdpadni Afrika,

podrobnéji viz ptilohu E. Nejnizs$i imrtnost na maldrii je v regionu severni Afriky, coz
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odrazi skutecnost, Ze mnoho severoafrickych stati jiz ziskalo od WHO certifikaci o
vymyceni tohoto onemocnéni na svém uzemi. V prib¢hu let zaznamenaly progres také
vychodni a jizni Afrika, kdy se zejména v poslednim sledovaném obdobi dostaly na
relativné nizké hodnoty imrtnosti, konkrétné na méné€ nez 30 imrti na 100 tisic obyvatel.
Také ve zbylych obdobich byla oproti zapadni a stfedni Africe imrtnost v téchto
regionech na malarii rapidné niZsi.

Obr. 13: Komparace tempa rustu specifickych mér umrtnosti na malarii mezi africkymi
regiony pomoci fetézového indexu
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Na obrazku ¢islo 13 je zndzornéné meziro¢ni tempo ristu specifické miry imrtnosti na
malarii v africkych regionech. Protoze v severni Africe byly v nékterych letech meziro¢ni
zmény velmi vysoké, bylo nutné tento region piesunout na vedlejsi osu, jelikoz meziro¢ni
zmény zbytku regionti nebyly takika viditelné. Co se tyce subsaharskych regiont, zde
byly meziro¢ni zmény az do pocatku 21. stoleti téméf totozné. V nékterych letech na
zaCatku sledovaného obdobi umrti na malarii nepatrné rostla, v jinych zase nepatrné
klesala a v n¢kterych nepfiSla zmeéna zadna, podrobnéji viz ptilohu K. Vyssi zmény byly
v prvni polovingé obdobi zaznamenany pouze ve vychodni a jizni Africe. V druhé
poloviné obdobi byly rozdily v rdmci subsaharskych regionii vyraznéjsi. Ve vychodni
Africe se umrti nejdiive rychle snizila, velkd meziro¢ni zména pftisla v roce 2005, dalsi

poté v roce 2015, kde ptisel taktéz nartist imrti na malarii. V jizni Africe byla nejvyssi

50



meziro¢ni zména zaznamenana v roce 2008. Velmi specificky vyvoj se odehral v severni
Africe. V prib¢hu obdobi doslo ke tiem velmi vyraznym zménam, a to postupné v letech
1994 a 1995, 2007 a 2008, ktera byla také nejvyraznéjsi, a letech 2014 a 2015. Jelikoz se
ve vétsing typickych severoafrickych statti malarie téméf nevyskytuje, bude mit na téchto
zmeénach nejveétsi podil Mauritanie, kde je umrtnost na toto onemocnéni znacné vyssi nez

ve zbytku regionu.

8.6 Ischemicka choroba srdecni

Obr. 14: Geometrické priméry specifickych mér umrtnosti na ischemickou chorobu
srde¢ni v jednotlivych obdobich v africkych regionech
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Na obrazku ¢islo 14 jsou zobrazené primérné specifické miry umrtnosti na 100 000
obyvatel na ischemickou chorobu srdecni, coz je prvni typickd nemoc spadajici do
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civilizaénich chorob, coz odrézi i vizualizované hodnoty, jelikoz nejvyssi specifické miry
umrtnosti se poprvé vyskytuji v severni Africe, kde se tyto typy onemocnéni jiz bézné
vyskytuji. ProtoZze ve vSech subsaharskych regionech byly primérmné specifick¢ miry
umrtnosti ve vSech obdobich podobné a rozdily minimalni, byla nutnost upravit intervaly
tak, aby byla viditelné zachycena rliznéd intenzita imrtnosti na ischemickou chorobu
srdecni v téchto regionech. Na zdklad¢ tohoto faktu se mize zdat, ze v severni Africe
nejsou umrti na tuto nemoc tak vysoka, jako ve skutecnosti, jelikoz redln¢ se pramerna
specifickd mira umrtnosti pohybuje okolo 150 umrti na 100 tis. obyvatel, podrobnéji viz
ptilohu F. Jak jiz bylo zminéno, v ostatnich regionech jsou rozdily jen minimalni, i pfesto
je v prvnim sledovaném obdobi druhd nejvyssi specifickda mira umrtnosti v zapadni a
vychodni Africe, nejnizsi v jizni Africe. To se ale méni v nésledujicich obdobich, kdy
v jizni Africe imrtnost na toto onemocnéni roste nejvice ze subsaharskych regionti. Také
v ramci celého sledovaného obdobi 1990-2019 je druhé nejvyssi imrtnost v jizni Africe.
Paradoxem je, Ze ve vSech subsaharskych regionech v poslednim obdobi 2010-2019
umrtnost na toto onemocnéni klesla, avsak rozdily jsou marginalni.

Obr. 15: Komparace tempa rlstu specifickych mér imrtnosti na ischemickou chorobu
srdecni mezi africkymi regiony pomoci fetézového indexu
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Na obrazku cislo 15 jsou vizualizované hodnoty meziro¢nich temp rista specifické miry
umrtnosti na ischemickou chorobu srdecni. Meziro¢ni zmény jsou v zdpadni, stfedni,
severni a vychodni Africe na zacatku obdobi témét totozné. Naopak v jizni Africe jsou

zmeény, oproti ostatnim regioniim, v kazdém roce znacné¢ rozkolisané a vyrazné, a to az
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do roku 2001. Nejvys$si mezirocni zména byla v tomto regionu zaznamenana v roce 1998.
Zaroven je jizni Afrika jedinym regionem, kde umrti na ischemickou chorobu srdec¢ni,
piedevsim v 90. letech, rostla. Dalsi vyznamnéj$i zména, kterd v rdmci vSech regiont
stoji za zminku, se stala v severni Africe, ato v roce 2001. V ostatnich letech jizk Zadnym
podstatnym zméndm nedochdzi. Jak jiz bylo zminéno vySe, celkové Umrtnost na
ischemickou chorobu srde¢ni rostla predev§im v 90. letech v jizni Africe, v druhé
poloviné obdobi pak predevsim v severni Africe. V ostatnich regionech byly poklesy a
naristy minimalni nebo zadné. K hodnoté 1, né¢kdy lehce nad ni, se zapadni, centralni a
vychodni Afrika dostavaji predev§im v poslednich letech sledovaného obdobi. Naopak

jizni Afrika se v téchto letech nachazi pod 1, podrobnéji viz ptilohu L.
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9 Diskuze

V ramci diskuze budou shrnuty zjisténé vysledky a bude provedena konfrontace
zjisténych vysledkil s ostatnimi vyzkumy a studiemi, které se veénuji stejnému i
pfibuznému tématu. Diraz bude kladen predevsim na studie tykajici se jednotlivych
analyzovanych onemocnéni a vyzkumy analyzujici ptfechod Afriky z infekénich
onemocnéni na neinfekéni, tzv. epidemiologicky piechod. Déle budou zodpovézeny
vyzkumné otdzky, které byly stanoveny na pocatku této bakalarské prace. Na konci

diskuze budou uvedeny limitace této prace.

Na zakladé¢ sebranych a zpracovanych dat a grafu na obrazku €. 3 je patrné, Ze imrti na
onemocnéni, ktera spadaji do kategorie infekEnich, v Africe v pribéhu let klesaji.
Zlomovym rokem, kdy se situace zménila a podil amrti na neinfekéni choroby se stal
vys$si nez u infekenich, se stal rok 2012. Od té doby az do posledniho roku sledovaného
obdobi ptfevazuji neinfekéni onemocnéni a od roku 2016 je podil imrti na nepfenosné
choroby vice nez 50%. Da se tedy ocekavat, Ze tento trend bude pokracovat také v dalSich
letech, na coZ poukazuje také Dalal et al. (2011), ktery zaroven uvadi, ze bylo provedeno
mnohem méné vyzkumut zamétujicich se na nepfenosné nemoci, protoze primarni diraz
byl kladen piedevSim na infekéni onemocnéni, umrtnost matek a déti, pficemz
zdiraziuje, Ze stejné jako v jinych regionech 1 subsaharskd ¢ast Afriky trpi dvoji zatézi
nemoci. Nutno podotknout, ze v této praci je analyzovana také severni Afrika, kterd
s velkou pravdépodobnosti podil umrtnosti na nepfenosna onemocnéni znan¢ zvysuje,
coz muze zkreslovat pokrok subsaharskych regiont. Jak uvadi Dalal et al. (2011) ¢i
Mudie et al. (2019), ptedpokladem je, Ze v subsaharské Africe civilizacni nemoci

piedstihnou ty infek¢ni jako hlavni pfi¢iny nemocnosti a umrtnosti do roku 2030.

Zastupcem civilizacnich nemoci byla v této praci ischemicka choroba srdecni, ktera se
stala v potadi Sestou hlavni pfi¢inou umrti v celé Africe. Mensah et al. (2015) dale uvadi,
ze v Africe jsou kardiovaskularni onemocnéni nejvétsim piispévatelem k celkové zatézi

nepfenosnych nemoci.

Na zakladé zjisténych vysledki a vypocitanych primérnych specifickych mér umrtnosti
v ramci celého obdobi 1990-2019 je patrné, Ze ze zkoumanych onemocnéni pievlada
v severni Africe ischemicka choroba srde¢ni, coz byl ofekavany vysledek, vzhledem
k faktu, Ze v tomto regionu jsou umrti na civiliza¢ni choroby pomérné béznéa. Primérné

specifické miry Umrtnosti na toto onemocnéni byly zaroven pomérné vysoké. To
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potvrzuje také Traina et al. (2017), ktera dale uvadi, Ze zejména v poslednich letech doslo
v severni Africe a na Blizkém vychod¢ k rapidnimu narGstu umrti na ischemickou
chorobu srdec¢ni, ktera by se dala nazvat az epidemii. Traina et al. (2017) dale vyvraci, ze
rychly rust ischemické choroby srdecni by mél byt zplisoben genetikou, nybrz zménou
chovani, pfi¢emz nejvice byly zaznamenany zmény ve stravovacich navycich a rostouci
uzivani tabdkovych vyrobkll. Druhou nej¢astéjsi pti¢inou umrti z analyzovanych nemoci
byla umrti na infekce dolnich cest dychacich, ale oproti ischemické chorob¢ srde¢ni byla
umrti na tato onemocnéni znané¢ zanedbatelna. Na snizovani umrti na infekce dolnich
cest dychacich odkazuje naptiklad studie Ashrafi-Asgarabada et al. (2023) a skutecnost,
ze ischemicka choroba srdecni nahradila v hlavni pfi¢in€ umrti infekce dolnich cest
dychacich zminuje také Traina et al. (2017). Na rozdil od ostatnich regiond, imrti na

komplikace spojené s AIDS a malarii jsou v severni Africe opravdu minimalni.

Na zaklad¢ zjisténych a vizualizovanych dat je patrné, ze zdpadni Afrika byla ze vSech
regionil nejvice zasazena vétSinou zkoumanych onemocnéni. Vyjimku tvoii pouze
ischemicka choroba srde¢ni, na kterou v pribchu let umiralo nejméné obyvatel a nizka
umrtnost byla zaznamenana také na komplikace spojené s AIDS, dokonce nejnizsi ze
vSech subsaharskych regiontl, coz potvrzuje také Djomand et al. (2014). Za zminku stoji,
ze v zapadni Africe byla primérna specifickd mira iimrtnosti na jednotlivd onemocnéni,
vyjma ischemické choroby srde¢ni a komplikacich spojenych s AIDS, nejvyssi. V
zapadni Africe patfila mezi hlavni pfi¢iny umrti malarie. To potvrzuje také Filho et al.
(2023) ¢i Diouf et al. (2020), ktery dale uvadi, Ze proménlivost klimatu vyznamné
ovliviiuje prenos této nemoci. Vysledky studie Diouf et al. (2020) poukéazaly na
vyznamny vztah mezi maldrii a sezonnimi srdzkami a teplotou. Vysok4 umrtnost byla
v prubéhu let zaznamenana také na priijmova onemocnéni a rozdily mezi témito
nemocemi nebyly pfili§ vyrazné, avSak jak bylo viditelné v kartogramech, timrti jak na
malarii, tak priijmova onemocnéni v pritbéhu let opravdu klesala. Dunn & Johnson (2018)
zminuji, ze prijmova onemocnéni v zapadni Africe jsou hlavni pfi¢inou nemocnosti a
umrtnosti predevsim u déti. Owusu et al. (2023) ptiblizuje faktory, kvili kterym je vysoka
zatéz prijmovych onemocnéni v této oblasti zplisobena, zminluje predevSim Spatné
hygienické podminky, omezeny pfistup k Cisté vode, nedostatecné hygienické postupy,
podvyzivu a nizkou proockovanost. V zapadni Africe jsou problémem také neonatdlni

poruchy a infekce dolnich cest dychacich. Safiri et al. (2023) dale uvadi, ze v roce 2019
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byl v zadpadni Africe zaznamenan jeden z nejvySSich poctl tmrti v disledku infekce

dolnich cest dychacich na svéte.

V centralni Africe je situace velmi podobna, jako v zapadni Africe, mezi hlavni pfiCiny
umrti patii malarie a prijmova onemocnéni. Za zminku stoji také infekce dolnich cest
dychacich. Stejné jako v zapadni Africe, i v tomto regionu jsou malérii a prijmovymi
onemocnénimi zasazeny predevsim déti, coz zmifiuje také Simen-Kapeu et al. (2021) ve
své studii Prevalence of diarrhoea, acute respiratory infections, and malaria over time
(1995-2017): A regional analysis of 23 countries in West and Central Africa, ktera dale
uvadi, ze tyto dva regiony nesou neumérn¢ vysoky podil celosvétové zatéze, a to jak z
hlediska nemocnosti, tak Umrtnosti. Také dodava, Ze zapadni ani centrdlni Afrika
nesplnila Rozvojové cile tisicileti a rovnéz zaostavaji za cili udrzitelného rozvoje, které
specifickd mira imrtnosti v centralni Africe byla opét na ischemickou chorobu srdecni.
Zaroven je vhodné poukdzat na fakt, Ze centralni Afrika v pribchu let zaznamenala oproti
zapadni Africe mnohem vyssi poklesy v imrtnosti na jednotlivd zkoumana onemocnéni,
které jsou zejména v poslednim obdobi 2010-2019 viditelné také na mapach. Za zminku
stoji naptiklad pokles umrtnosti na malarii nebo na infekce dolnich cest dychacich, coz
dokazuje také studie Safiri et al. (2023), ktery uvadi, ze stfedni Afrika zaznamenala za
poslednich 30 let pokles v€kové standardizované incidence, imrti i ztracenych let Zivota

v disledku nemoci (DALY).

Ve vychodni Africe pievazovala imrti pfedev§im na komplikace spojené s AIDS, coz
bylo patrné zejména v obdobi 1990-1999 a 2000-2009, Opiyo (n.d.) zmiiuje, ze
vychodni Afrika je druhym nejvice zasazenym regionem infekci HIV na svété. V letech
2010-2019 je ale zaznamenan celkem velky pokles umrti na toto onemocnéni, coz
potvrzuji také data z UNAIDS (2019), kde je dale uvedeno, ze v regionech vychodni a
jizni Afriky, za které UNADIS vydava data dohromady, doslo od roku 2010 do roku 2018
k 44% poklesu tmrti na toto onemocnéni. Vychodni Afrika byla v prub¢hu zkoumanych
let zasazena také umrtimi na neonatalni poruchy, u nichz patiila spolecné se zapadni
Afrikou k nejvice zasazenym africkym regionim. Tesema et al. (2022) ve své studii
v souvislosti s touto skute€nosti uvadi, ze kojenecka imrtnost patii mezi hlavni problémy
vetejného zdravi ve vychodni Africe a Ze existuji znaéné rozdily mezi jednotlivymi
zemémi. Vychodiskem z této situace by méla byt vyssi kvalita zdravotnickych zatizeni,

posileni postaveni Zen, podpora vzdéldvani matek a poskytovani piedporodni péce.
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Oproti zépadni a centralni Africe, byl ve vychodni Africe v celém tficetiletém obdobi
zaznamenan markantnéjsi pokles umrti na analyzovand onemocnéni, zaroven v obdobi
2010-2019 umiralo vice obyvatel z vychodni Afriky na ischemickou chorobu srde¢ni nez
na malérii. Na tyto dvé nemoci se také nejméné umiralo v ramci celého tficetiletého

obdobi.

Posledni africky region, jizni Afrika, je nejvice zasazena infekci HIV. I v poslednim
zkoumaném obdobi 2010-2019 dosahovala priimérnd specifickd mira Gmrtnosti na
komplikace spojené s AIDS témét 230 umrti na 100 tis. obyvatel a ackoli oproti
predchozimu obdobi doslo k velkému poklesu, stile zlstdvaji ¢isla na vysokych
hodnotéach. NejvysSich hodnot dosahovaly pocty umrti pfedevsim v obdobi 2000-2009,
v tomto obdobi jsou zahrnuty také roky, kdy probihala v jizni Africe nejvétsi epidemie
tohoto onemocnéni a umrti dosahovala vrcholti. Parker et al. (2021) namita, Ze
v regionech jizni a vychodni Afriky je velmi obtizné zjistit, kde a mezi kym se infekce
Sifi. Sanders et al. (2015) také dodava, ze dilezitou prekazkou, kterd brani vétSimu
pokroku, je v€asné odhaleni a 1écba akutnich ptipadl infekce HIV. Parker et al. (2021)
ve své zpravé dale dochazi k zadvéru, Ze prioritou musi zistat diagnostika, 1écba a
potlaceni virové naloze u vSech infikovanych osob. UNAIDS (2020) ve svych zpravach
zminuje, Zze vedle programill na testovani a 1é€bu, jsou v téchto regionech dulezité také
programy zaméfené na prevenci, jako je napiiklad vzdélavani, antikoncepce atp.
Umrtnost na ostatni p¥i¢iny jsou v porovnani s tmrtnosti na komplikace spojené s AIDS
a ischemickou chorobu srdec¢ni, stejné jako ve vychodni Africe, i zde byla v obdobi 2010—
2019 vyssi praimérna specifickd mira tmrtnosti na ischemickou chorobu srde¢ni nez na
malarii. Trvaly pokles umrti na malarii v jizni Africe odrazi uspéchy Jihoafrického
rozvojového spolecenstvi, kdy byla mezi Angolou, Botswanou, Svazijskem,
Mosambikem, Namibii, Jihoafrickou republikou, Zambii a Zimbabwe v roce 2009
zaloZena inciativa s cilem koordinovat intervence v boji proti maldrii, jejichz cilem je
vymytit malarii do roku 2030 (Sikaala et al., 2024). Sikaala et al. (2024) dale uvadi, ze
zéklady pro vymyceni malarie byly v této oblasti poloZeny, ale dalsi vyzvou bude udrzet
financovani této spoluprace na dosavadni Urovni a zaroven snizit zavislost na
mezinarodnich darech a vybudovat kapacity nezbytné k pfipravé na vymyceni malarie.
Coz by mohl byt do budoucna problém, protoZe jak bylo zminéno v teoretické ¢asti prace,

africké staty jsou na financich od mezinarodnich organizaci Casto velmi zavislé.

57



Provedeny vyzkum ukézal, ze existuje jista provazanost v africkych regionech na zékladé
hlavnich pfi¢in onemocnéni, 1 kdyz intenzita vyskytu se v pribéhu let rizné meénila.
Vz4jemnou provazanost Ize pozorovat predevsim ve vychodni a jizni Africe a v zapadni
a centralni Africe. Jizni a vychodni Afriku spojovala po vétSinu let pfedevsim umrti na
komplikace spojené s AIDS, navzdory tomu, ze jizni Afrika byla zasazend mnohem
intenzivnéji, Slo o dominantni pfic¢inu imrti po vétsinu let i ve vychodni Africe. Zaroven
jde o dva regiony, u kterych doslo k nejvyS§imu sniZzeni Umrtnosti na vybrana
onemocnéni, coz mize znacit pokles umrtnosti na infekéni nemoci, rozprostfeni
umrtnosti do vicero nemoci a dokazovat postupny piechod od infekénich onemocnéni
k civilizaénim chorobam, déle také vyssi pokrok a rozvoj nez ve zbylych subsaharskych
regionech. I pfes to, Ze hodnoty v téchto regionech poklesly, stile se nepfiblizuji
hodnotam severni Afriky. Vyzkum taktéz ukazal, Ze severni Afrika je prdvem oddélovana
od zbytku Afriky, protoze na vybrané nemoci, pfedevsim ty infekéni, se v této Casti
kontinentu umird jen minimaln€. Zaroven mohou byt nékteré vysledné hodnoty v této
oblasti zkresleny Mauritanii, kterd svym vyvojem nedosahuje na typické severoafrické
staty, jako je Alzirsko ¢i Tunisko. Jak uz bylo zminéno, dal$i provdzanost je viditelna
mezi centralni a zépadni Afrikou, a to pfedevSim z hlediska imrtnosti na malarii a
prijmova onemocnéni. V téchto regionech nedoslo k tak vyraznym sniZzenim imrti, jako
v piedchozich zminovanych, pfesto je na tom v tomto ohledu centralni Afrika 1épe nez
zapadni. Do budoucna bude zajimavé sledovat dalsi vyvoj a zmény v radmci jednotlivych

regiont 1 Afriky jako celku.

Vramci této bakalafské prace byly stanoveny vyzkumné otazky, které budou

zodpovézeny v nasledujicich odstavcich.

Prvni stanovena vyzkumna otdzka znéla: Byla v obdobi 2000-2009 v regionu jizni Afriky
registrovana vyssi umrtnost na komplikace spojené s AIDS nez v obdobi 2010-2019?
K ovéteni této vyzkumné otazky poslouzi obrazek €. 4, ackoliv je kartogram zndzornujici
hodnoty v obdobi 2010-2019 upraven kviili hodnotam, jak je v jeho popisu zminéno, je
zaroven uvedeno, Ze v tomto obdobi dosahovala primérna specifickd mira imrtnosti
témet 230 umrti na 100 tis. obyvatel, coz ale neni vice nez 300 umrti na 100 tis. obyvatel
v obdobi 2000-2009. Na zaklad¢ vyse uvedeného, mizeme zodpovédét vyzkumnou
otazku: Ano, v obdobi 2000-2009 byla v regionu jizni Afriky registrovana vyssi umrtnost
na komplikace spojené s AIDS neZ v obdobi 2010-2019. Je vhodné zminit, Ze v obou

piipadech jde o velmi vysoké hodnoty, kterym se ostatni regiony jen stézi ptiblizovaly,
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coz jen odrazi fakt, Ze oblast jizni Afriky je timto onemocnénim nejvice zasaZenou oblasti

na celém kontinentu.

Druhé vyzkumna otdzka byla definovana takto: Existuji v africkych regionech rozdily v
umrtnosti na civilizacni a infekcni choroby v obdobi 1990-2019? Na tuto otazku lze opét
odpovédét ano. Nejvetsi rozdil je priméarné mezi severni Afrikou a zbytkem regiond, tedy
subsaharskou ¢asti Afriky. V severni Africe jsou jiz od pocatecnich let zkoumaného
obdobi umrti na vybrana infek¢ni onemocnéni velmi nizka, v nékterych ptipadech téméet
zadna a byl reportovan znacny rozdil v umrtnosti na tyto nemoci a ischemickou chorobou
srdecni, kterd patii mezi zastupce civiliza¢nich chorob. Velky progres byl zaznamenan
predevsim ve vychodni a jizni Africe, kde se zejména v poslednim zkoumaném obdobi
rapidné snizila umrtnost na vétSinu infekénich onemocnéni. Zaroven ale nedoslo

k narustu imrti na ischemickou chorobu srdeéni.

Predposledni vyzkumné otazka znéla: Byla mezi lety 1990-1999 v regionu centralni
Afriky zaznamendna vyssi umrtnost na malarii nez na AIDS? Odpovéd na tuto
vyzkumnou otazku zni opét ano. K ovéteni poslouzi obrazky ¢islo 4 a 12 a jejich
komentare. Centralni Afrika byla v obdobi 1990-1999 nejvice zasaZenym regionem
malarii s vice nez 171 umrtimi na 100 tis. obyvatel, to se ale netykalo umrti na komplikace
spojené s AIDS, kde byla stiedni Afrika az tfetim nejvice zasaZenym regionem. Lze tudiz
fici, ze centralni Afrika byla v tomto obdobi siln€ji zasazena malarii nez infekci HIV, coz
se nezménilo ani v nasledujicich letech, kdy na malarii umiralo v kazdém roce vice lidi

nez na komplikace spojené s AIDS.

Posledni vyzkumna otazka byla definovana takto: PrevaZovala alespon v nékterych letech
v ramci sledovaného obdobi 1990-2019 v Africe umrti na civilizacni choroby? Na tuto
vyzkumnou otazku 1ze odpovédét ano. Umrti na civilizaéni choroby pievazovala od roku
2012 az do konce sledované¢ho obdobi, tedy roku 2019. V Africe pfevazovala umrti na
infekéni onemocnéni az do roku 2011, tedy zna¢nou vétsinu sledovaného obdobi. Poté
ale jiz pfevazovala mrti na civilizani choroby a od roku 2016 byl podil amrti na
nepfenosné nemoci vice nez 50%. Jak je jiz zminéno vyse, tyto vysledky v§ak mohou byt
znacn¢ zkresleny severni Afrikou a neodrazet situaci v subsaharskych regionech. Avsak

v Africe jako celku civiliza¢ni choroby prevladaji jiz od roku 2012.

Hlavni limitaci prace jsou data. V této praci jsou analyzovana pouze odhadovana data.

Jak jiz bylo zminéno v teoretické Casti, v Africe je registrace umrti a pfi¢in imrti znaénym
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problémem a evidovand data z tohoto kontinentu neexistuji. Je proto otdzkou, na kolik
mohou zjisténé vysledky v této praci odpovidat realité. Neevidovani dat neni problémem
jen pii vytvareni riznych vyzkumt a studii, ale pokud takto dilezita data neexistuji, neni
mozné dosahovat pokrokt ani ve zdravotnictvi a zdravotni péci celkové. Dattani (2023)
také uvadi dulezitost lékafskych zdznamt a Skoleni 1€kaii a sester, aby mohli
shromazd’'ovat data tam, kde chybi. Dullezitost vedeni dat o umrti si uvédomuje také
Africka unie, kterd v roce 2019 zahajila program sledovani timrtnosti v Africe s cilem

podporit clenské staty pti rozvoji dobte fungujicich systému (AfricaCDC, 2022).

Dalsi limitace je dle autorky spatfovana ve skuteCnosti, Ze je velmi obtizné nalézt studie,
zpravy a vyzkumy tykajici se africkych regionti, kde by byly jednotlivé staty jednotné
rozdéleny. Tento problém plyne predevsim z nejednotné regionalizace africkych regiond,
piicemz pocet studii, které by odpovidaly regionalizaci Africk¢é unie je naprosté
minimum. Rizni autofi také ¢asto pouzivaji své vlastni déleni statli do jednotlivych
regiontll, ¢imZ se jeSté zvySuje nejednoznacnost. Dle autor¢ina nazoru by bylo vhodné
regionalizaci u vSech organizaci sjednotit, ¢imz by se dal také Iépe sledovat pokrok

jednotlivych regioni.
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Z.avér

Tato bakalarskd prace byla zaméfena na komparaci vyvoje tmrtnosti dle pfi¢in umrti
v Africe. Cilem bylo vizualizovat, komparovat a identifikovat regiondlni rozdily ve
vyvoji umrtnosti dle hlavnich pti¢in umrti v obdobi 1990-2019. Bylo zjisténo, ze kazdy
region je na tomto kontinenté specificky a zarovenl z hlediska pfi¢in umrti urcitym
zpusobem provazany s jinym regionem. Hlavni pfi¢inou Umrti se ve stanoveném
tficetiletém obdobi stala imrti na komplikace spojené s AIDS, kterd pievazovala
predevsim v jizni a vychodni Africe. Druhou hlavni pti¢inou byla priijmova onemocnéni,
na ktera umirali obyvatelé pfedev§im v zapadni a centralni Africe. Bylo identifikovano,
ze severni Afrika se od ostatnich africkych regionii znaéné 1i8i. Na zaklad¢ zjisténych
vysledki byl viditelny také postupny pokrok ve snizovani imrti na infekéni onemocnéni,
a to ve vSech subsaharskych regionech. Ten nejpomalejsi byl zaznamendm zejména
v zépadni Africe, nejvySsi naopak v jizni a také vychodni Africe. Mezi nejvétsi vyzvy
patii predevSim zlepSeni dostupnosti a kvality zdravotni péce, evidence Zzivotné
dialezitych dat a také snizeni zavislosti na mezinarodnich organizacich. Ptikladem, Ze
snaha neni na tomto kontinentu zbyte¢na, mize byt napiiklad Gspésné snizeni umrtnosti

na malarii v regionech jizni a vychodni Afriky.

Cil, ktery byl definovan na pocatku této bakalaiské prace, byl naplnén. Vizualizace byla
provedena zejména pomoci kartogrami a grafii. Komparace regionii byla provedena
pomoci analyzy Casovych fad, konkrétné pomoci fetézového indexu, ktery vhodné odréazi
jednotlivé meziroéni zmény. Pomoci zminénych vizualizaci byly poté identifikovany

regiondlni rozdily ve vyvoji umrtnosti dle hlavnich pfi¢in imrti ve sledovaném obdobi.

Bude zajimavé sledovat budouci vyvoj timrtnosti dle pfi¢in umrti na africkém kontinentu,
ktery velmi napovi, jakym smérem Afrika sméfuje. Nové studie by se mohly zacit vice
zamétovat na postupny prechod Afriky od infekénich nemoci na civilizaéni a zkoumat
jejich vyvoj. Zarovei by se ale nemélo zapominat ani na stavajici infek¢ni onemocnéni,

kter¢ stale patii mezi palCivé problémy Afriky.
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AIDS v jednotlivych obdobich v africkych regionech

Piiloha A: Geometrické pruméry specifickych mér timrtnosti na komplikace spojené s

onsoni | Spve | gl | Sl | Wetedl | nipu
1990-1999 0,36 48,43 92,92 155,46 154,42
2000-2009 0,76 83,13 118,70 165,62 452,07
2010-2019 0,71 44,50 57,05 59,12 229,25
1990-2019 0,58 56,37 85,69 115,03 252,01

Zdroj: IHME (2024b), zpracovano autorkou

v jednotlivych obdobich v africkych regionech

Priloha B: Geometrické priméry specifickych mér imrtnosti na prijmova onemocnéni

ovaori | Sovanl | Zipin | Convil | Vit | yniau
1990-1999 28,40 222,46 151,96 148,15 117,69
2000-2009 14,07 150,55 145,43 88,45 75,75
2010-2019 8,33 91,53 89,32 51,21 41,97
1990-2019 14,93 145,26 125,44 87,55 72,06

Zdroj: IHME (2024b), zpracovano autorkou

Piiloha C: Geometrické pruméry specifickych mér imrtnosti na infekce dolnich cest

dychacich v jednotlivych obdobich v africkych regionech

onsoni | Spve | gl | Sl | Wetwdl | nipn
1990-1999 48,31 165,17 140,23 138,25 103,46
2000-2009 28,93 134,26 112,38 89,38 90,64
2010-2019 21,18 95,03 75,72 56,60 61,44
1990-2019 30,94 128,21 106,06 88,76 83,21

Zdroj: IHME (2024b), zpracovano autorkou

Piiloha D: Geometrické priméry specifickych mér imrtnosti na neonatalni poruchy v

jednotlivych obdobich v africkych regionech

ovaor | Sl | tpei | o | Vit | v
1990-1999 49,61 138,12 111,52 131,17 87,66
2000-2009 32,07 127,27 97,50 106,59 83,02
2010-2019 15,81 104,09 72,13 76,58 60,95
1990-2019 29,30 122,31 92,22 102,30 76,26

Zdroj: IHME (2024b), zpracovéano autorkou



obdobich v africkych regionech

Piiloha E: Geometrické priméry specifickych mér umrtnosti na malarii v jednotlivych

onsoni | Spve | gl | Sl | Wetedl | nipu
1990-1999 0,55 164,51 171,46 70,58 66,19
2000-2009 0,33 172,87 151,15 55,13 52,13
2010-2019 0,48 120,03 82,83 23,78 29,13
1990-2019 0,45 150,57 129,00 45,23 46,50

Zdroj: IHME (2024b), zpracovéano autorkou

Piiloha F: Geometrické priméry specifickych mér umrtnosti na ischemickou chorobu

srdecni v jednotlivych obdobich v africkych regionech

ovaor | Sl | gl | o | Vit | v
1990-1999 147,05 43,32 42,54 44,96 39,26
2000-2009 149,34 40,80 40,79 39,58 44,35
2010-2019 159,71 38,09 37,50 36,50 41,95
1990-2019 151,93 40,68 40,22 40,20 41,80

Zdroj: IHME (2024b), zpracovano autorkou

Piiloha G: Komparace tempa riistu specifickych mér umrtnosti na komplikace spojené s

AIDS mezi africkymi regiony pomoci fetézového indexu

Severni Zapadni Centralni Vychodni v
Rok Afrika A1I‘)rika Afrika YAfrika Jizni Afrika
1990 - - ] - -
1991 1,16 1,33 1,25 1,20 1,41
1992 1,14 1,28 1,21 1,18 1,36
1993 1,12 1,24 1,17 1,15 1,33
1994 1,11 1,21 1,12 1,13 1,29
1995 1,10 1,17 1,10 1,10 1,25
1996 1,10 1,14 1,09 1,07 1,21
1997 1,09 1,11 1,07 1,05 1,19
1998 1,09 1,10 1,05 1,03 1,16
1999 1,08 1,08 1,03 1,01 1,14
2000 1,08 1,04 1,02 1,00 1,11
2001 1,09 1,02 1,00 0,99 1,09
2002 1,08 1,01 0,99 0,98 1,07
2003 1,07 0,99 0,98 0,97 1,05
2004 1,03 0,98 0,96 0,96 1,02
2005 1,01 0,95 0,94 0,93 1,00
2006 1,03 0,93 0,94 0,90 0,96
2007 1,03 0,92 0,94 0,89 0,92




2008 1,02 0,91 0,92 0,88 0,90
2009 1,01 0,91 0,92 0,90 0,90
2010 1,01 0,94 0,93 0,90 0,90
2011 1,02 0,94 0,95 0,90 0,90
2012 0,99 0,93 0,93 0,88 0,90
2013 0,95 0,94 0,94 0,87 0,91
2014 0,94 0,94 0,93 0,89 0,93
2015 0,91 0,94 0,90 0,90 0,95
2016 0,91 0,94 0,88 0,91 0,97
2017 0,92 0,94 0,85 0,90 0,96
2018 0,92 0,95 0,85 0,90 0,91
2019 0,93 0,96 0,91 0,94 0,93

Zdroj: IHME (2024b), zpracovéano autorkou

Piiloha H: Komparace tempa ristu specifickych mér imrtnosti na priijmova onemocnéni

mezi africkymi regiony pomoci fet€zového indexu

r e . e Centralni Vychodni e o
Rok Severni Afrika | Zapadni Afrika Afrika !;\frika Jizni Afrika

1990 - - - - -

1991 0,89 1,00 1,01 1,00 0,98
1992 0,89 0,94 0,98 1,00 0,98
1993 0,89 0,96 1,01 0,97 0,98
1994 0,89 0,97 1,04 1,03 0,98
1995 0,89 0,97 0,96 0,96 0,98
1996 0,90 0,98 1,03 0,96 0,96
1997 0,92 0,96 1,04 0,96 0,97
1998 0,94 0,97 1,03 0,95 0,97
1999 0,94 0,97 1,00 0,94 0,97
2000 0,93 0,96 1,00 0,94 0,94
2001 0,95 0,96 0,98 0,93 0,97
2002 0,95 0,96 0,99 0,94 0,91
2003 0,95 0,94 0,98 0,93 0,93
2004 0,94 0,95 0,96 0,94 0,95
2005 0,96 0,95 0,97 0,95 0,94
2006 0,95 0,97 0,98 0,96 0,99
2007 0,97 0,96 0,97 0,95 0,93
2008 0,96 0,94 0,96 0,94 0,97
2009 0,96 0,95 0,96 0,94 0,95
2010 0,94 0,95 0,96 0,94 0,91
2011 0,96 0,93 0,95 0,95 0,95
2012 0,96 0,95 0,93 0,94 0,94
2013 0,97 0,96 0,94 0,95 0,94
2014 0,93 0,96 0,93 0,96 0,93
2015 0,95 0,96 0,93 0,95 0,94
2016 0,90 0,97 0,94 0,95 0,93




2017 0,92 0,97 0,93 0,96 0,96
2018 0,91 0,93 0,92 0,93 0,92
2019 0,92 0,94 0,93 0,93 0,95

Zdroj: IHME (2024b), zpracovano autorkou

Piiloha I: Komparace tempa riistu specifickych mér umrtnosti na infekce dolnich cest

dychacich mezi africkymi regiony pomoci fetézového indexu

Severni Zapadni Centralni Vychodni y e
Rok Afrika A:)rika Afrika !;\frika Jizni Afrika
1990 - - - - -
1991 0,93 0,99 0,98 0,97 0,97
1992 0,93 1,00 0,98 0,98 0,99
1993 0,93 0,99 0,99 0,97 0,97
1994 0,92 1,00 0,98 0,97 0,99
1995 0,93 1,00 0,97 0,97 0,98
1996 0,91 0,99 0,99 0,96 0,98
1997 0,94 0,99 0,99 0,96 0,99
1998 0,95 0,99 0,98 0,96 0,99
1999 0,96 0,99 0,98 0,96 0,99
2000 0,94 0,98 0,99 0,95 1,01
2001 0,96 0,98 0,98 0,95 0,98
2002 0,96 0,98 0,98 0,96 0,99
2003 0,97 0,97 0,97 0,95 0,99
2004 0,96 0,97 0,96 0,95 0,99
2005 0,96 0,96 0,96 0,96 0,98
2006 0,97 0,98 0,97 0,95 0,99
2007 0,97 0,96 0,97 0,96 0,96
2008 0,97 0,95 0,97 0,96 0,97
2009 0,98 0,96 0,97 0,95 0,95
2010 0,96 0,96 0,97 0,95 0,95
2011 0,98 0,96 0,95 0,96 0,95
2012 0,97 0,98 0,96 0,96 0,95
2013 0,97 0,99 0,96 0,95 0,95
2014 0,96 0,98 0,95 0,96 0,96
2015 1,00 0,98 0,94 0,95 0,96
2016 0,94 0,98 0,94 0,95 0,95
2017 0,96 0,95 0,94 0,95 0,96
2018 0,97 0,95 0,96 0,96 0,96
2019 0,97 0,95 0,96 0,96 0,98

Zdroj: IHME (2024b), zpracovano autorkou



Piiloha J: Komparace tempa rastu specifickych mér umrtnosti na neonatalni poruchy

mezi africkymi regiony pomoci fet€zového indexu

Severni Zapadni Centralni Vychodni v e
Rok Afrika Alforika Afrika YAfrika Jizni Afrika
1990 - - - - -
1991 0,95 1,00 0,98 0,98 0,98
1992 0,95 1,00 0,98 0,98 0,99
1993 0,95 1,00 0,99 0,98 1,00
1994 0,94 1,00 0,98 0,98 1,00
1995 0,95 1,00 0,97 0,99 1,00
1996 0,94 1,00 0,99 0,98 1,00
1997 0,96 1,00 0,99 0,98 1,00
1998 0,96 0,99 0,99 0,98 1,00
1999 0,97 0,99 0,98 0,98 1,00
2000 0,96 0,99 0,99 0,98 1,00
2001 0,96 0,99 0,99 0,98 0,99
2002 0,96 0,99 0,99 0,98 0,99
2003 0,97 0,99 1,00 0,98 0,99
2004 0,96 0,99 0,99 0,98 0,99
2005 0,96 0,99 0,99 0,98 0,99
2006 0,96 0,99 0,98 0,97 0,98
2007 0,95 0,98 0,98 0,97 0,98
2008 0,94 0,98 0,98 0,97 0,98
2009 0,94 0,98 0,97 0,97 0,96
2010 0,92 0,98 0,97 0,97 0,96
2011 0,91 0,98 0,97 0,97 0,97
2012 0,90 0,98 0,97 0,96 0,96
2013 0,91 0,98 0,96 0,96 0,96
2014 0,92 0,97 0,95 0,96 0,96
2015 0,95 0,97 0,95 0,95 0,95
2016 0,91 0,97 0,95 0,96 0,95
2017 0,91 0,97 0,95 0,95 0,96
2018 0,91 0,97 0,96 0,95 0,96
2019 0,92 0,97 0,95 0,95 0,97

Zdroj: IHME (2024b), zpracovano autorkou

Piiloha K: Komparace tempa ristu specifickych mér tmrtnosti na malérii mezi

africkymi regiony pomoci fetézového indexu

Severni Zapadni Centralni Vychodni v
Rok Afrika A?rika Afrika YAfrika Jizni Afrika
1990 - - - - -
1991 1,41 1,02 1,00 0,99 0,98
1992 1,02 1,02 0,99 0,96 0,97
1993 1,07 1,01 0,99 1,00 1,00




1994 2,57 1,01 0,99 0,96 0,96
1995 1,33 1,01 0,99 1,00 0,98
1996 1,00 1,01 0,99 1,00 1,00
1997 1,00 1,01 0,99 1,01 0,98
1998 0,85 1,00 0,99 1,01 0,99
1999 1,17 1,00 0,99 0,99 1,01
2000 0,80 1,01 0,99 1,01 0,94
2001 0,75 1,00 0,99 1,07 1,01
2002 0,74 1,01 0,99 0,94 0,96
2003 1,19 1,03 1,01 0,98 0,98
2004 0,58 0,99 0,98 0,96 0,95
2005 0,98 1,00 0,97 0,85 0,94
2006 0,20 1,01 0,97 0,87 0,99
2007 4,71 1,00 0,97 0,86 0,98
2008 1,50 1,01 0,95 0,87 0,86
2009 0,51 0,96 0,94 0,98 0,95
2010 1,59 0,96 0,92 0,95 0,92
2011 1,04 0,95 0,91 0,84 0,90
2012 0,59 0,95 0,89 0,87 0,94
2013 1,01 0,93 0,91 0,93 0,99
2014 2,562 0,93 0,92 0,87 0,95
2015 1,15 0,92 0,96 1,05 0,92
2016 1,28 0,89 1,00 1,04 0,95
2017 0,82 0,90 0,97 0,99 0,96
2018 1,30 1,00 0,90 0,95 1,01
2019 1,15 0,99 0,97 1,01 1,00

Zdroj: IHME (2024b), zpracovano autorkou

Piiloha L: Komparace tempa rustu specifickych mér umrtnosti na ischemickou chorobu

srdecni mezi africkymi regiony pomoci fetézového indexu

Severni Zapadni Centralni Vychodni v e
Rok Afrika A?rika Afrika YAfrika Jizni Afrika
1990 - - - - -
1991 1,00 0,99 1,00 1,00 1,01
1992 1,00 1,00 1,00 1,00 1,04
1993 1,02 1,00 1,00 0,99 0,99
1994 1,01 0,99 0,99 0,99 1,04
1995 0,99 0,99 0,99 1,00 1,02
1996 1,00 1,00 1,02 0,99 1,04
1997 1,01 1,00 0,99 0,99 1,08
1998 1,00 1,00 1,00 0,99 1,02
1999 1,00 1,00 0,99 0,98 0,99
2000 0,97 1,00 1,00 0,98 1,02
2001 1,02 0,99 0,99 0,98 0,99
2002 1,02 1,00 0,99 0,99 1,00




2003 1,02 0,98 1,01 0,99 1,00
2004 0,99 0,98 0,99 0,99 0,99
2005 0,99 0,98 0,98 0,98 0,99
2006 1,00 0,98 0,99 0,99 1,01
2007 1,00 0,98 0,99 0,98 0,99
2008 1,01 0,99 1,00 0,99 1,00
2009 1,01 1,00 0,99 0,99 1,00
2010 1,00 0,99 0,99 0,99 1,00
2011 1,00 1,00 1,00 1,00 0,98
2012 1,02 1,00 0,99 1,00 0,98
2013 1,00 0,99 0,98 0,99 0,99
2014 1,01 0,99 0,99 0,99 1,00
2015 1,03 1,02 1,00 1,00 1,00
2016 1,01 0,99 0,99 1,00 0,99
2017 1,00 1,00 1,00 1,00 0,99
2018 1,01 1,00 1,01 1,01 0,97
2019 1,01 1,00 1,00 1,01 0,99

Zdroj: IHME (2024b), zpracovano autorkou




Abstrakt

Liskova, T. (2024). Komparace vyvoje umrtnosti dle pricin umrti v Africe [Bakalatska

prace, Zapadoceska univerzita v Plzni].

Klicova slova: africké regiony, Afrika, infekéni onemocnéni, komparace, neinfekéni

onemocnéni, pfi¢ina amrti, umrtnost

Tématem této bakalaiské prace je komparace vyvoje umrtnosti dle pficin tmrti v Africe.
Afrika je déle délena na jednotlivé regiony dle regionalizace Africké unie. Komparace je
provedena v obdobi 1990-2019, toto obdobi bylo nésledné rozdéleno na dalsi tii, a to
1990-1999, 2000-2009, 2010-2019, aby byl 1épe zaznamenan vyvoj a ptipadny pokrok.
Afrika je dynamicky se rozvijejicim kontinentem, u kterého visi mnoho otaznikd. Je proto
dilezité sledovat, jak se vyviji a vyvijela umrtnost na tomto kontinentu a zda dochézi ke
snizovani imrti na infekéni onemocnéni, které Afriku jiz dlouhodobé suzuji. V této praci
bylo pomoci specifické miry umrtnosti komparovano Sest hlavnich pfi¢in Gmrti,
konkrétné timrti na komplikace spojené s AIDS, prijmova onemocnéni, infekce dolnich
cest dychacich, neonatalni poruchy, malérie a ischemicka choroba srde¢ni v jednotlivych
africkych regionech. Specifickd mira tmrtnosti byla vypoctena pro kazdy rok ve
stanoveném obdobi. Na ziklad¢ zjisténych hodnot byla néasledné provedena primarni
analyza Casovych fad pomoci fetézového indexu. Pro kazdé ze tii zvolenych obdobi a
vramci celého byly nasledné vypocteny geometrické priméry specifickych mér
umrtnosti, které byly vizualizovany pomoci kartogramti. Diky tomuto postupu bylo
nasledné zjisténo, ze v kazdém regionu doslo ke snizeni imrtnosti piedevsim na infek¢ni
onemocnéni a u nékterych nemoci a regionti i k velmi podstatnym. Na tuto praci by mohl
byt navazan vyzkum, ktery by se tykal pfedevsim civiliza¢nich chorob a jejich vyvoji

zejména v poslednich letech.



Abstract

Liskova, T. (2024). Comparison of mortality trends by cause of death in Africa [Bachelor
Thesis, University of West Bohemia].

Key words: Africa, African regions, cause of death, comparison, communicable disease,

mortality, non-communicable disease

The topic of this bachelor's thesis is a comparison of the development of mortality
according to the causes of death in Africa. Africa is further divided into individual regions
according to the regionalization of the African Union. The comparison is made in the
period 1990-2019, this period was subsequently divided into three more, namely 1990-
1999, 2000-2009, 2010-2019, in order to better record the development and possible
progress. Africa is a dynamically developing continent with many question marks. It is
therefore important to monitor how mortality is and has been developing on this continent
and whether there is a reduction in deaths from infectious diseases that have plagued
Africa for a long time. In this work, six leading causes of death, specifically deaths from
AlIDS-related complications, diarrheal diseases, lower respiratory tract infections,
neonatal disorders, malaria and coronary heart disease, were compared in individual
African regions using specific mortality rates. The specific death rate was calculated for
each year in the specified period. On the basis of the determined values, a primary analysis
of time series was subsequently carried out using a chain index. For each of the three
selected periods and within the whole period, geometric averages of specific mortality
rates were subsequently calculated, which were visualized using cartograms. Thanks to
this procedure, it was subsequently found that in each region there was a reduction in
mortality mainly from infectious diseases, and in some diseases and regions even very
substantial ones. Research could be linked to this work, which would mainly concern

civilization diseases and their development especially in recent years.



