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Kazdy rok miliony lidi cestuji do zahrani¢i kde ptichazeji do styku s fadou nemoci. Dobré
rady jak predchazet riziku onemocnéni a jaké jsou moznosti samolécby nebyvaji vzdy
respektovany. Nékdy se turista vraci domli nemocny, nebo onemocni kratce po navratu. Je
mnoho moznych pficin jeho potizi a na 1ékafi je, aby posoudil, zda onemocnéni je nasledek
cestovani.

Zajem o mezinarodni turistiku neustdle roste coz také znamend, ze 1ékat musi poznat a
poradit si 1 s exotickou nemoci, vyskytujici se v daleké ciziné. Expozice nemocim, které jsou
ve vyspelych statech vzacné, se stava Castéjsi, zvlasté pii lehkomyslném chovani cestovatele,
nebo pii specifické epidemiologické situaci v navstivené zemi. Vzdy je nebezpeci, Ze turisté
mohou tyto exotické nemoci ptivléct domd.

Udaje z osmdesatych a devadesatych let minulého stoleti signalizuji, Ze na kazdych sto
tisic navstévnikli méné vyspélych zemi mésicné pripada: 50 000 nemocnych se zdravotnimi
problémy b&hem cesty, 8 000 nemocnych, ktefi potfebuji pomoc 1ékare, 5 000 nemocnych je
upouténo na lazko, 1 100 je prace neschopnych at’ v zahranici, nebo po navratu, 300 pacienta
musi byt pfi cesté nebo po navratu hospitalizovano, 50 musi byt zpét piepravovano letecky a
jeden zemfe.

Turisté, kteti se vraci z pobytu v zahrani¢i bez zdravotnich potizi, jen zfidka potiebuji
vySetieni. U nemocnych vSak muze byt obtizné poznat, zda jejich potize pfimo souvisi
s pobytem v zahrani¢i, vyjma tropickych nemoci, nebo zda jde o bézné onemocnéni
v disledku zatizeni pii cesté¢ (tabulka 1). Tato prace se bude zabyvat hlavné kratSimi
navstévami tropickych a subtropickych oblasti, jen okrajove pak imigraci nebo dlouhodobym
pracovnim pobytem v téchto zemich. Z toho divodu bude déle uzivano jen terminu ,,turista®.

Tabulka 1.: Relativni rizika onemocnéni turistu

Riziko Onemocnéni

Vysoké Akutni virova gastroenteritida, Enteritis vyvolana E. coli, Akutni respira¢ni onemocnéni

Stiedni Salmonelosa, shigelosa, kampylobakteriosa, lambliasa, VH-A, kapavka, chlamydiosa, herpes
simplex, horecka dengue, infek¢ni mononukleosa, malarie (bez chemoprofylaxe)

Nizké Malarie (pfi chemoprofylaxi),amebiaza, leptospirdza, btisni tyfus, cholera, HIV, HBV, syfilis,

Sankroid, Lymeska borelidza, schistosomoza, tuberkuloza, askariiza, enterobidza, strongyloiddza,
trichurioza, spalnicky, zardénky, ricketiozy, borelidzy ostatni, tropicka sprue

Minimalni  Zluté zimnice, lyssa, antrax, mor, trypanosomoza, virové hemoragické horecky, filariaza,
ankylostoméza, toxokaroéza, zaskrt, legionel6za, tularemie, poliomyelitis, echinokokoza,
trichindza, anisaki6za, yaws, pinta, lymfogranuloma venereum

Anamnestické a klinické vySetieni

Nezbytna je podrobna cestovni anamnéza (viz Tab. 2), pfi niz je kvalitni atlas soucasti
kazdé ptirucni knihovnicky lékate. Vyskyt nemoci se v jednotlivych zemich velice lisi a i
vramci jednoho statu mohou byt velké rozdily dané nadmotiskou vySkou, klimatem,
urbanizaci, pfitomnosti vektorii, ekonomickymi a jinymi faktory. Lékai musi znat trvani cesty




a inkubacni doby v uvahu prichézejicich infekei (viz Tab. 3). Nékteré nemoci se vyskytuji jen
ve specifickych oblastech, i kdyz jejich vyskyt ¢i vymizeni miize podléhat rychlym zménam a
vyzaduje soustavné sledovani zprav o epidemiologické situaci.

Tabulka 2.: Prehled zdkladnich anamnestickych udaji

Datum odjezdu a ptijezdu; Navstivené zemé, v¢etné pouhého zastaveni pii cesté; Zvolena mista pobytu, mésta
a venkov; Klimatické poméry, rocni obdobi; Expozice poranénim od hmyzu, pavouku, plazi, saveti; Styk se
zvifaty, véetné pokousani a olizani; Styk s nemocnymi lidmi; Nechranény pohlavni styk a partneti; Druhy
konzumovanych jidel a napoju, kdy a jak byly pfipravovany; Ockovaci anamnéza: kontrola ockovaciho prikazu
a dodrzovani zdsad imunizace; Zpusob cestovani; Kvalita sluzeb pfi cesté; Vybaveni léky na cestu a pro
vlastni potfebu; Poranéni nebo onemocnéni (jak a kde byl 1éCen, dostal injekce, podrobil se odbéru krve, dostal
transfuzi krve, byl operovan, sterilita nastroji a pouzitého materialu); Data vzniku jednotlivych pfiznakd a jejich
posloupnost.

Tabulka 3.: Inkuba¢ni doby

Do 10 dnu: Arbovirové infekce, Virové hemoragické horecky, Stievni bakteridlni infekce (véetné paratyfu),
Virové enteritidy, Ricketsiozy pfenasené vsi, blechou, Mor, Alimentarni intoxikace motskymi produkty,
Pneumonie, Chiipka, Antrax,.

11 — 21 dni: Malarie (zvl. Pl.falciparum), Leptospirosa, Bfisni tyf, Ricketsidézy jako navratny tyfus, skupina
skvrnivek, Q-horecka. Africkd trypanosomiaza, Bruceldza, Stievni protozoalni infekce, Strongyloidoza,
Lymskéa nemoc, Kozni myiazy, Svrab.

Vic nez 21 dnii: Malarie, Tuberkulosa, Virové hepatitidy, Stfevni protozoalni infekce, Stfevni helmintdzy,
HIV, Schistosoméza, Filarioza, Ameboza s abscesem jater, Leishmanidza, Americka trypanosomoza.

Suspektni priznaky nemoci

Horecka

Horecka po navratu z cest mize provazet fadu nemoci, z nichz nejdalezité;jsi jsou malarie,
salmonelozy, hepatitis, absces jater pfi améboze, arbovirové a ricketsidlni infekce, septikemie
a meningitidy. Stale plati letité moudro, Ze horecka u navratilce z ciziny musi byt povazovana
za projev malarie dotud, dokud neni malarie vyloucena. Uzitecné je odliSovat akutni horecku
(<14 dnt1) od chronické a k tomu zvazit dalsi ptiznaky nemoci.

Akutni horecka s anémii miize byt pfi malarii, babesidze, bartoneldze nebo pii infekcich u
pacienta se srpkovitou anémii, thalasemii nebo s deficitem gkukosa-6-fosfat dehydrogendzy.

Ptipady chronické horecky lze dale ¢lenit podle krevniho obrazu. Leukocytosa mize byt
pii skrytém abscesu, ameboze s abscesem v jatrech, zdnétu zluCovych cest, nebo u navratné
horecky. Chronicka horecka s eosinofilii mize byt vyvolana invazivni infekci Schistosoma
mansoni nebo Sch. japonicum, Fasciola hepatica, pii exacerbaci lymfangiity pusobené
mikrofilariemi, nebo viscera larva migrans. Pfi chronické horecce s neutropenii je tieba
pomyslet na maldrii, disseminovanou tuberkulézu (majici ¢asto negativni kozni reakci na
tuberkulin), visceralni leishmaniézu, bruceldzu, nebo infekci HIV. Normalni pocet leukocytt
muze byt pfi lokalizované tuberkuldze, bruceldze, druhém stadiu piijice, trypanosomidze,
toxoplasmodze (spolu s normalni hodnotou sedimentace), subakutni bakterialni endokarditid¢,
systétmovém lupus erythematosus, chronické meningokokové sepsi, nebo melioidéze. Razny
pocet leukocytli mlize provazet nadorovd onemocnéni, nebo 1ékové reakce. Opakujici se
horecky jsou typické pro malarii, borelidzy, viscerdlni leishmaniazu, trypanosomoézu, filariozu
nebo zanéty zlucovych cest.

Potencidlné nejnebezpecnéjsi a stale Castéjsi ptipady horeCek po navratu z cest souvisi
s malarii, bfiSnim tyfem, leptospir6zou, horeckou dengue a dalSimi arbovirézami i
s ricketsiozami, které si zaslouzi podrobné;jsi vyklad.




Malarie

Pii cest¢ do rozvojovych zemi je maldrie nepominutelnym rizikem. Ze c¢tyf druht
plasmodii schopnych infikovat lidi byva nejéastéjsi infekce Plasmodium vivax, ale
Casta u turistd vracejicich se do USA, do Evropy vSak byva ¢astéji importovana infekce Pl
falciparum. Nejvétsi nebezpeci akvirace malarie je v Oceanii a v Africe, pak v Asii a Latinské
Americe. Riziko je umérné trvani pobytu (viz Tabulku 4). Ve vétsin¢ velkych mést Jizni a
Stfedni Ameriky a jithovychodni Asie se malarie nevyskytuje, to vSak neplati pro Indicky
poloostrov a Subsaharskou Afriku (vyjma Jihoafrické republiky a Nairobi v Keni). Béhem 10
let stoupl vyskyt malarie u evropant na 6% vSech turistl (77 683 ptipadll). Nejcastéji dochazi
k ndkaze malarii u vysté¢hovalcti po jejich navstéve pratel a rodiny v zemi pivodu, pak turisti,
obchodnikll, misiondit a student. Vysoké riziko tézkého pribchu maldrie maji staré osoby,
téhotné zeny a kojenci.

Tabulka 4: Riziko niakazy maldrii pfi jednomésicni cesté bez chemoprofylaxe

Oceanie 1:5 Jihovychodni Asie 1:2 500
Afrika 1: 50 Jizni Amerika 1: 5000
Jizni Asie 1: 250 Mexiko a Stfedni Amerika 1: 10 000

Pravdépodobnost ziskani infekce plasmodiemi, resistentnimi vici antimalarikiim, tzce
souvisi s mistem nakazy. Pl falciparum resistentni na chlorochin a meflochin se vyskytuje
v nékolika oblastech svéta, resistence Pl ovale na chlorochin je hlasena od roku 1989 a rychle
se §ifi z Oceénie do Jizni Ameriky.

Naprosta vétsSina (90 %) turistd infikovanych malérii onemocni az po navratu domt. Prvé
ptiznaky falciparové malarie se zpravidla objevi po 7 dnech az 2 mésicich od expozice. Potize
po expozici Pl vivax, Pl ovale a Pl malariae se téméf vzdy dostavi po 3-6 mésicich od
expozice, ale u Pl ovale a Pl malariae se potize mohou manifestovat az za rok po expozici i
pozd¢ji. Vétsina pripadd malarie u turistd je disledkem nevhodné chemoprofylaxe, véetné
ptipadt predcasného ukonceni piijmu antimalarik po navratu dom, ¢i pozdniho rozpoznani a
1é¢by. Ale i pfi respektovani zasad omezujicich expozici komartim a pfi fadné chemoprofylaxi
nelze maldrii vylou€it. Ve skutecnosti chemoprofylaxe mlize oddalit nastup potizi protoze
nechrani pied expozici, ale pouze potlacuje onemocnéni. Zvlasté pii nakaze Pl vivax a Pl
ovale antimalarika neeradikuji dormantni hypnozoity v jatrech. Bohuzel turisté byvaji
sd¢lovacimi prostredky i Gstnim podanim straSeni pied nezadoucimi G¢inky antimalarik, takze
n¢kdy je rad¢ji neuzivaji, nebo berou drahd, ale bezcenna homeopatika. Lékat by se mél pfi
vySetfeni turisty po navratu z cest ptat, zda uzival antimalarika, jaka a v jaké davce

Mezi typické projevy malérie patii horecka (intermitentni nebo periodickd), zimnice,
bolest hlavy, nausea, zvraceni, bolesti bficha a svalii. Z dalSich ptiznaki mize byt ptfitomen
kasel, artralgie nebo priijem. Podle klinického obrazu nelze malérii diagnostikovat. Ov§em
pritomnost vyrazky a lymfadenopatie nepatii k normalnimu pribéhu malérie. Turisté, kteti
postradaji odolnost vii¢i maldrii maji zpravidla tézky prib&éh nemoci, ktery se mulze
projevovat postizenim CNS v podob¢ hlubokého komatu, selhanim ¢innosti ledvin, acidézou,
hypoglykémii, syndromem respiracniho distresu, Sokem nebo opakovanymi zachvaty kieci
celého téla. Pri tézké falciparové malarii dochdzi casto ke komplikacim v podobé pneumonie
a septikémie. U osob trvale Zijicich v endemickych malarickych oblastech vznikd tézka
anémie, kterd je vSak u vrativsich se turist vzacna. Pokud turista fadn¢ uzival antimalarika
muze byt prubéh nemoci lehky, ale Iékat nesmi mylné vyloucit maldrii. Existujici papirkové
serologické testy k prukazu protilatek vici Pl falciparuma Pl ovale nedokazou odlisit akutni
nezbytné mikroskopické vySetfeni, provedené zkusenym pracovnikem. Podle poctu
pozorovanych parazitil je nasazovéna terapie.




BFisni tyf a paratyf

Onemocnéni vyvolavaji Salmonella typhi a Salmonella paratyphi, Sifici  se
kontaminovanymi potravinami a vodou. VétSina piipadd v primyslovych statech byva u
turistd, ktefi se nakazili v rozvojovych zemich. Onemocnéni béZné zacina postupné stoupajici
horeckou, bolesti hlavy, bficha a kaslem. Muze byt povaZzovano za malarii nebo leptospirdzu.
Castéjsi byva zacpa nez pritjem, kterym trpi vice déti. Tyfus miize zadit vznikem exantému na
hrudi ¢i bfise v podobé rtizovych skvrn o pruméru 2-3 mm (tyfova roseola). Po zatlaceni
roseola zbledne, ale po uvolnéni se jeji barva obnovi. U osob s tmavou pokozkou je roseola
tézko zjistitelna. Letalita se pohybuje kolem 1,5 %. Bézné vyzadovana Widalova reakce byva
pozitivni az pozdéji a je malo citlivad. Diagnosticky nejcennéjsi je kultivace krve odebrané
v prvém tydnu nemoci. Pozdéji dava pozitivni nalez spise kultivace stolice a kostni diené.
Zachytnost salmonel vSak miiZze sniZit uzivani antibiotik pfed odbérem.. O¢kovani proti
brisnimu tyfu nevyluc¢uje moznost onemocnéni tyfem, tim spise paratyfem. Pfi rozvaze terapie
je tieba pamatovat na resistenci salmonel na fluorované chinolony, kterd se rychle §ifi po
celém sveété

Hepatitidy

Z celé tady zanétl jater, kterymi je turista ohrozen, nejpravdépodobnéjsi jsou virové
hepatitidy. Virova hepatitida typu A a E se pfendsi fekalné-oralni cestou a ma inkubaci 2-6
tydnid. Byt zpravidla dochéazi pti VH-A ke spontdnnimu uzdraveni ma u pacientil starSich 40-
ti let letalitu az 2 %. VH-E v dobé¢ téhotenstvi vede k timrti az 40 % matek. Virové hepatitidy
pfenaSené tcélesnymi tekutinami (pfi pohlavnim styku, kontaminovanymi néstroji, krvi,
tetovanim, akupunkturou, i.v. aplikaci drog) jsou nejcastéji typu B a C. Maji inkubaci od 6
tydni do 6 mésici a mohou piejit do chronicity s nosi¢stvim. Je pfi nich riziko vzniku
karcinomu jater.

Leptospirosy

Bézné se vyskytuji v tropech a jejich nélez pii onemocnéni turistl je stale Castejsi. Kazdy
kontakt s proudici vodou, kterd byla kontaminovana moc¢i infikovanych zvitat (hlodavci, pst,
dobytcat) nebo lidi, mize vést k leptospirose. K expozici mize dojit pti koupani, plavani nebo
brodéni v potocich, lagunach, fekach, rybnicich ¢i jezerech, pii prodirani se blatem nebo pitim
kontaminované vody. Po 1-3 tydnech inkubace se objevi horecka, zimnice, bolest hlavy,.
nausea, zvraceni, bolesti svalli a krevni vyrony ve spojivkach, trvajici az tyden. Horecka mtize
po nékolika dnech ustoupit, ale u 5-10 % nemocnych se objevi druhd, mnohem zdvaznéjsi
faze nemoci, znama jako Weilova nemoc. Pfi ni mohou byt postiZena jatra za vzniku ikterické
hepatitidy, mize se objevit selhani ledvin, meningitida, syndrom respira¢niho distresu a plicni
hemoragie. Tato druhd fdze miZe trvat od n¢kolika dnti az po 4 tydny, kdy dojde k vymizeni
leptospir z krve a likvoru. V prvych 10 dnech je diagnosa zalozena na vySetieni krve a
likvoru. Pozdéji 1ze leptospiry prokézat v moci. Diagnosticky nejspolehlivéjsi je serologické
vySetieni mikroskopickym aglutina¢nim testem (MAT).



Tabulka 5 : Typy expozice a moZné nakazy turisti

Expozice

Nakazy

pFisatim, poStipanim, pokousanim

- komary
- klistaty

- mouchami

- blechami
- plosticemi
- obratlovci

Pozitim

- kontaminované vody

- nepasterizované¢ho mléka

malarie, dengue, zluta zimnice, encefalitis, filaridza

boreliozy (Lymska nemoc, klistovy navratny tyf, epidemicky navratny
tyf), ricketsiazy (typhus exantematicus, horecka Skalistych hor),
Krymska hemoragicka horecka, Q-horecka, tularemie, encefalitis,
ehrlichioza

africkd trypanosomoza, onchocerkéza, leishmaniaza, bartoneldza,
salmonel6za, myiaza

mor, tungiaza (pise¢né blechy)

americka trypanosomé6za (Chagasova nemoc)

vzteklina, sodoku (horecka po pokousani hlodavci), tularémie, antrax,
Q-horecka, celulitis

VH-A,VH-B, cholera,virové enteritidy, salmonelosa,bacilarni uplavice,
lambliasa, poliomyelitis, kryptosporidiosa, drakunkulosa,cyklospora
brucelosa, tuberkulosa, salmonelosa, shigelosa, listeriosa

- tepelné nedostatecné opracovanych stievni bakteriosy (salmonelosa, shigelosa, E.coli, C.jejuni atd), helmin-

jidel (maso, ryby, zelenina)

Koupanim, plavanim apod.

s

tosy (8krkavky,trichinely,tasemnice, véetné cysticerkosy,trichuriasy,
strongyloidisy), prvokové infekce (amebosa, toxoplasmosa)

leptospirosa, schistosomosa, akantamebosa, naegleriosa

Zneclisténi piskem, bahnem taeniasy, kozni a visceralni larva migrans, leptospirosa

Pohlavnim stykem

Kontakt s nemocnym

HIV, VH-B, VH-C, syfilis, gonorea, chlamydiosa, herpes, papiloma virus

pneumonie, tuberkulosa, EBV, meningitis,hemoragické horecky (Lassa aj)

Tabulka 6: Diferencialni dg nékterych nemoci turista podle klinickych priznaku

Lymfadenopatie

Hepatomegalie
Splenomegalie
Ikterus

Bolesti bticha

Petechie, ekchymosy

Ataxie,obrny,parestesie
Nystagmus, diplopie
Sipani

Vyrazky, strupy
Horecka (nejcastéji pii)

- mor, HIV, ricketsiosy, brucelosa, leishmaniasa, horecka Dengue, Lassa,
lymfogranuloma venereum

- malarie, leishmaniasa, amébovy absces jater, bfisni tyf, hepatitida, leptospirosa

- malarie, leishmaniasa, trypanosomosa, bfi$ni tyf, paratyf, brucelosa, h. dengue

- hepatitda, malarie, leptospirosa, nadvratné horecky, cholelitiasa, pankreatitida

- Yersinia enterocolitica, améboza, anisakiaza, hepatitis, obstrukce zlu¢ovodu
pii klonorchiaze, nebo opistorchiaze

- meningokokova sepse, zluta zimnice, dengue, rickestiosy, virové hemoragické
horecky, otravy

- lyssa, otrava ,,dary moie®, jiné otravy, neurocysticerkdza, neuroschistosomoza

- lyssa, botulismus, otravy hadimi jedy

- Loefflertiv syndrom, horecka Katayama, tropicka plicni eosinofilie

- viz tabulku 7

- malarie, ARO, APO, nezjisténé pficiny




Horecka dengue a jiné arbovirozy

Arbovirdzy jsou u vracejicich se turistil nejcastéjsi pri¢inou virovych horecek. Vétsinou
maji kratkou inkubaci (do 2 tydnti). Obvykle se jedna o dengue, pienasenou komary Aedes,
kteti se vyskytuji i ve méstech a saji krev béhem dne. Tato horecka je v tropech béznou a
stale CastéjSi infekci. K dalSim arbovir6zdm patfi horecky West Nile, Rift Valley,
Chikungunya, klistova encefalitida, Japonska encefalitida a zluta zimnice. VétSina arbovirdz
ma necharakteristické ptiznaky jako jsou horecka, zimnice, myalgie, unava, artralgie, bolesti
hlavy (u dengue situované retroorbitalné), potivost a ra§. Po prvé fazi nemoci mize dojit ke
faze dengue se manifestuje po 3-5 dnech makulopapularnim exantémem, ktery mize
napodobit i stav po nadmérném slunéni. Pribéh opakované infekce virem dengue mize byt
téz8i, zvlasté kdyz reinfekci zpasobil jiny serotyp viru. Muze probihat pod obrazem
hemoragické horecky, nebo v podobé Sokového syndromu.

Dengue hemoragicka horecka je definovana jako horecka Dengue a projevy krvacivosti,
trombocytopénii (pocet destitek <100x10°/L) a se znamkami kapilarni propustnosti,
objektivné dolozené zménou hemokoncentrace, pleuralnim vypotkem nebo hypoalbuminémii.
Pfi Soku dochdzi k hypotenzi a oslabeni pulsu. Reinfekce jsou nepravdépodobné po prvé
zahrani¢ni cesté, zvlasté tézce vSak probihaji u déti. Diagnostika vychazi z klinického obrazu
a epidemiologické anamnézy. Potvrdi ji izolace viru, prikaz antigenti viru, vzestup protilatek
typu IgM proti viru, nebo ¢tyfnasobny vzestup IgG protilatek v rekonvalescentnim séru.

Krvacivost byva piitomna také pii horeckach Ebola a Marburg, ale ty jsou u turisti fidké.
Pti cestach po Africe a Stfednim Vychodu mtize dojit k ndkaze horeckou Lassa, Rift Valley,
nebo Krymsko-konzskou hemoragickou horeckou. Ojedinéle jsou turisté postizeni zlutou
zimnici, vzdy je pfi¢inou opomenuti ockovani.

Riketsiozy

Riketsidozy ohrozujici turisty lze rozdélit do tii kategorii: skupina skvrnitych horecek,
skupina tyfovych infekci a horecka Q. Ve skupiné skvrnitych horec¢ek piichazi v uvahu
infekce prenasené klistaty — Stiedozemni (Marseileskda) horecka, vyvolavana (Rickettsia
africae a R. conorii), Horecka Skalistych hor (Rickettsia rickettsii), Queenslandska horecka
(Rickettsa australis), Severoasijska horecka (Rickettsia sinirica) a Riketsialni neStovice
(Rickettsia akari). Stfedozemni nebo Africka klistova horecka byva nejcastéjsi, postihuje
piedevsim turisty, pobyvajici v jizni Africe, kolem Stfedozemniho mote, nebo v jizni Asii

Skupina tyfovych riketsiéz zahrnuje epidemicky navratny tyf, pfendSeny vs$i Satni a
vyvolavany Rickettsia prowazeki, endemicky murinni tyf (Rickttsia typhi) a japonskou #i¢ni
skvrnivku (scrub typhus), pfenasenou rozto¢i a vyvolavanou Rickettsia tsutsugamuschi.

Horecka Q (Coxiella burnetii) se pfenasi po piisati krev sajicich vektort jen vzacné.
Naékaza vznika nejcastéji po inhalaci nebo poziti nepasterizovaného mléka.

Riketsiozy turistii nejsou vzdy rozpoznany a hlaSeny a jsou mnohem castéjsi, nez se
predpoklada. Jejich obvykld inkubacni doba 1-2 tydny byva u klistaty prendsSenych infekci
kolem jednoho tydne, u srub tyfu spiSe del$i. Klinicky obraz je velmi pestry. VétSinou
onemocnéni za¢ina nahle a spontanné vymizi, ale mize byt také té¢zké az smrtelné. Toto plati
hlavné o skupiné skvrnivek, srub tyfu a epidemickém ndvratném tyfu. Zacinaji obvykle
kontinuou trvajici nékolik dni, provazenou bolestmi svalil, kloubd, hlavy a schvacenosti. Az
u tfetiny pacienti se muze objevit prijem. V misté prisati pfenaseCe muze byt stroupek
pretrvavajici 1-2 tydny. Jeho chybéni vSak nevylucuje riketsiozu a vétSina turistl popira
postipani hmyzem. Po péti,Sesti dnech od zacatku horecek se objevi exantém, ktery je
v typickych pfipadech makularni ¢i makulopapuldrni.. Obvykla je lymfadenopatie, u malého



poctu pacientli vznikne hepatosplenomegalie. U scrub tyfu mohou byt pfitomny zavraté a
pleurélni nebo perikardidlni vypotky, ale tato riketsidza je u turist ojedinéla.

Q horecku obvykle neprovazi exantém, ma vSak velmi pestry klinicky obraz a je na ni
tteba pomyslet zvlasté¢ za pfitomnosti hepatitidy nebo pneumonie.. Skriningové testy
skvrnivek, véetné Weil-Felixova testu, jsou nespecifické, ale mohou diagnostikujiciho 1ékaie
privést na stopu, kterou potvrdi specifické serologické testy.

Prijmova onemocnéni

Prijem je nejCastéjSim onemocnénim turistl. Na rozdil od pomémé malého rizika (do
10% ) pfi turistice v severni a centralni Evrop¢, v Severni Americe, Japonsku a Australiasii, je
pravdépodobnost prijmovych infekei stiedni (15-20 %) pfi turistice napt. v Rusku, JiZni
Africe a v Cing, ale vysoka (nad 20 %) pii cesté do Latinské Ameriky, dal§ich oblasti Afriky,
Jizni Asie a na Stfedni Vychod. Nejcastéj$imi piivodci prijjmil jsou bakterie, viry, parazité a
toxiny. Riziko nejméné jednoho prijmového onemocnéni pti dvoutydenni cesté je 50 %.
Avsak u 20-50 % pfipadli prijmu je pfi¢ina nejasnd. Prijem miiZze byt nasledek piimého
pusobeni, nebo poskozeni stievni sliznice 1 kdyz pficina uz vymizela. Prijmy vedou k poruse
pfijmu potravy, nebo mohou signalizovat akutni onemocnéni gastrointestindlniho traktu, jako
je kolitida, drazdivy tracnik, karcinom stfeva, tropické sprue nebo pfetizeni tenkého stieva.

Zanétlivé stievni infekce v podobé ulcerativni kolitidy nelze klinicky odliSit od amébové
nebo pouplavicové kolitidy. Prijem turist mize mit i dalsi nasledky. Napf. po shigel6zach se
muze objevit Reiterv syndrom, kampylobakterova infekce mize vyvolat syndrom Guillaintv
Barrové. Nemoc v pribéhu cesty miize turistu oslabit a u¢init vnimavéj$im ke komplikacim ¢i
nemocem, proti kterym uziva Iéky (antimalarika, antiepileptika, antidiabetika, antikoagulancia
a kontraceptiva). V kazdé ptipad¢ se tyto léky pfi priijmech Spatné vstiebavaji.

Pti diagnostické rozvaze je dobré rozdélit si prijmova onemocnéni na akutni a chronicka,
pii ¢emz za chronicky povazujeme prijem trvajici déle nez 14 dnli. Akutni prijem je typicky
pro bakterialni a virovou infekci, mize vSak byt znamkou 1 parazitdézy. Je charakterizovan
tremi, ¢i vétSnim poctem prijmovych vodnatych stolic béhem 24 hodin. VéEtSinou se turista
uzdravi spontdnné, potize trvaji jen nékolik dnli a zpravidla se objevi na pocatku cesty. Ve
velké vétsing¢ vyvolavaji akutni prijmy cestovatell bakterie, zvlast¢ Escherichia coli,
salmonely, shigely, Campylobacter jejuni, Vibrio parahaemolyticus, Bacillus cereus (zvlasté
po jidlech sryzi), Staphylococcus aureus a klostridie. Prijem byl také popsan pfi nakaze
Legionella pneumophila, infekce Yersinia enterocolitica mize napodobovat akutni zanét
slepého stieva. Cholera (Vibrio cholerae) neni u turistti ¢astd, ale nelze ji pfedem vyloucit.
Rada turistdl si akutni prijem na cestach 1é¢i sama, ale kdyZ potiZe pietrvavaji, nebo se
opakuji, mize jit o nakazu plvodcem resistentnim vici antibiotikim, nebo vyvolanou
parazity.

Resistence Campylobacter jejuni na fluorochinolony se stala problémem, zvlasté pti
cestach do jthovychodni Asie. Napi. v Thajsku dosahuje vyskyt resistentnich kment témét 80
procent. Pii horecnatém priijmu s krvi ¢i hlenem ve stolici, nasledkem poskozeni stfevni
sliznice, hovofime o dysenterii. Jejimi plvodci byvaji nejcastéji shigely, salmonely.
kampylobaktery, Entamoeba histolytica, anebo Balantidium coli. Dysenterii provazi bolesti
v dolni poloviné bficha, nevolnost, zvraceni, tenesmy a dehydratace, ktera mize byt znacna.
Po akutnim onemocnéni mize i nékolik mésicti pfetrvavat porucha zazivani. Nesmime
zapominat, zZe 1 malarie se mize n¢kdy manifestovat prijmy.

Z virovych plivodct akutnich prijma turistd uvadim virus hepatitidy typu A, Norwalk,
rotavirus, adenovirus, enterovirus (vcetné¢ polioviru), kaliciviry a astroviry. Helminti se na
vzniku prijmi Gcastni ziidka, infestace obvykle probihd asymptomaticky.



Mnohem castéji ptichazi turisté k 1ékafti s chronickymi prijmy. Az 28 % ptipadi prijmu
cestovatell trva déle nez dva tydny a 3 % déle neZ mésic. Nékdy jde pouze o pomaly ustup
akutniho prijmu, jak tomu byva pifi infekci Campylobacter ssp, Yersinia ssp, nebo
enteroadherentnich E.coli, nékdy prijem signalizuje dal$i infekci nebo vznika nezavisle na
nemoci. Priijem muize byt i nasledek antibiotické terapie, napt. pfi prolongovaném podavani
doxycyklinu v rdmci prevence malarie, mize vzniknout pseudomembranosni enterokolitida,
vyvolana resistentnim kmenem Clostridium difficile. Lékat by vzdy mél zjistovat zda mél
turista béhem cesty akutni prijem, zda a ¢im se 1éCil a jak dlouho. Pficinou peristujicich
priymu az u 22 % turistt byvaji parazitarni nemoci, vyvolavané Giardia ssp, E. histolytica,
Cryptosporidium ssp, Cyclospora ssp a |sospora.

Giardiaza (lamblidza) je nejCastéj$i prvokovou infekci sniz se turisté vraci domd.
Nejriznéj$i znamky nemoci se obvykle dostavi po 1-2 tydnech inkubace. Infekce mlize byt
asymptomaticka, s lehkymi zazivacimi potizemi, ale mize mit také podobu zadvazné nemoci.
Pfi ni pacient ma obcasné kasovité, silné¢ pachnouci stolice, pachnouci plynatost nebo fihani,
ubyva na vaze, ma poruchy zazivani, nesnaSenlivost laktuldzy, pocity napéti v biise a slabosti.

Cyclosporiaza je u turistli prokazovana stale Castéj, jeji klinicky obraz je velmi podobny
giardiaze. K nakaze dochazi pii pobytu viadé zemi, USA nevyjimaje. DalSi parazitarni
infekce s podobnym klinickym obrazem miize byt vyvolana Cryptosporidium ssp. Jeji prubéh
muze byt chronicky a u imunokompromitovanych osob i fatalni. Chronické poruchy zazivéani
mohou vznikat také pii helmintozach, jejichz pivodci jsou Strongyloides ssp, Ascaris ssp,
nebo Capillaria ssp.Je tieba byt opatrny pii diagnostice prijmu jako amébdzy, protoze E
histolytica se morfologicky neda odlisit od Entamoeba dispar a prijem muze mit jinou
pti¢inu. Ke komplikacim chronické amébdzy patii fulminantni kolitida, toxické megakolon,
striktury a perforace stieva, amébovy granulom. Mize se také utvorit amébovy absces jater,
na ktery je tfeba pomyslet pii horecce, bolestech v pravém nadbfisku a pfi mozném
vystielovani bolesti do pravé paze. Pouze u 20 % pacientli s abscesem se najdou améby ve
stolici, ale u 90 % pacienti s invazivnim onemocnénim se vytvoii protilatky proti ptivodci.

Prijem mtize byt také vyvolan toxiny v potravé, zvlaste v rybach a korySich. Otrava
»clguatera® nastava po konzumaci ryb Zijicich kolem utest (barakuda aj.), jejichz maso je
kontaminovano bi¢ikovci Gambierdiscus ssp, chybi vSak klinicky test k prikazu otravy
ciguatoxinem. Po poziti nékterych nevhodné skladovanych moiskych ryb (tuna, makrela,
sardinky aj.) mlze nastat otrava histidinem z jejich masa, projevujici se koptivkou, svédénim
a prijmem.

Pfi brani anamnézy od turistii s prijmy je tfeba zaméfit se na : druh konzumovaného masa
a dobu jeho poziti; na frekvenci, barvu, sloZzeni a zadpach stolice; na pfitomnost krve ¢i hlenu
ve stolici; na nuceni ke stolici, horec¢ky, zimnici, nevolnost ¢i zvraceni; na bolestivost bficha
¢1 kieCe v btiSe; na tonus biisni stény; na plynatost a fihani, zvIasté pokud je provazi zapach;
na Unavnost, ubytek na vaze, chut k jidlu, na srde¢ni ozvy. Diulezité je také cestovni sezona,
ktera je Casto pfimo svazana s rizikem expozice patogentim.

V podstaté turista majici priijem po navratu domu by se mél podrobit jaternim testiim,
vySetieni krevniho obrazu a krevniho séra. Vzorky stolice, Cerstvé i barvené, by mély byt
mikroskopicky vySetfeny na pfitomnost vajiCek, parazitd (nejméné 3 vzorky odebrané ve
ttech dnech), na pritomnost leukocytl a mély by byt kultivovany k prikazu patogenii. Pokud
turista uzival antibiotika, méla by byt stolice kultivovana k prikazu ptitomnosti Cl. difficilea
testovana k prukazu jeho antigeni. Pii tézkych ¢i dlouhotrvajicich prijmech je tieba dalSich
vySetfeni.
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