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Cestovani do zahranici je stale castéjsi. Kazdy den prekracuje hranice stata vice jak milion
osob, temér na kterékoliv misto zemékoule se Ize dostat za méné nez dva dny. Rostouci
oblibu cestovani provazi také s tim spojené problémy, vcetné ziskani ndkaz, se kterymi se pak
setkava lékar v ordinaci.

Vice nez 70 % osob vracejicich se z cesty do zahranic¢i ptiznava néjaké zdravotni potize,
ale vétSinou jsou mirné, takZe ani ne 5 % cestujicich jde k lékafi. JiZz pti prvé navsteve
ordinace se soustiedime hlavné na infekce potencidlné ohrozujici Zivot. Prva, pracovni
diagn6za vychazi z podrobné anamnézy, vySetieni klinického stavu a znalosti téch néakaz,
které obvykle cestovatele postihuiji.

ANAMNEZA

Anamnéza by méla obsahovat piehled potizi a doby jejich vzniku. Podrobné zjistovani
hore¢natych stavi muze byt uZite¢né. Déale sledujeme vznik a piitomnost dalSich projevi
nemoci, véetné vyrazky a jinych zmén na kuzi, respiracnich a gastrointestindlnich symptoma.
V podrobné anamnéze nesmi chybét Udaje o nemocech, které pacient prozil nebo méa, o
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uzivanych lécich, diivéjSich cestach do zahrani¢i a pobytu v endemickych oblastech.

Zdravotni prohlidka pited cestou

Lékar by se mél presveédcit, zda cestovatel vyhledal pred cestou aspon néjaké zdravotni
pokyny.Bylo mu doporuéeno ockovani nebo preparaty k profylaxi a poslechl pacient téchto
pokynu ? Je tieba zjistit informace tykajici se profylaxe malérie, vcetné predpisu antimalarik,
a jak se jimi pacient ridil.

Podrobné udaje o profylaxi malarie umozni posoudit, zda horec¢naty stav nesouvisi
s malérii. Zejména muze byt uZitecné ovéieni jak pacient dodrzoval doporuceny postup,
protoZe jeho nedodrZzovani byva ¢asté ale pacienti o tom hovofi jen neochotné.

Také informace o imunizaci pred cestou mohou zUzZit okruh infekci, které pti diferencni
diagnostice prichazi v Uvahu. Né&které vakciny, napt. proti Zluté zimnici, VH-A a VH-B, jsou
tak G¢inné, Ze témer spolehliveé vyluéuji u ockovanych tyto infekce. Mén¢ G¢inné vakciny,
majici protekeni efekt asi 80 %, zcela nezaruéuji imunitu o¢kovanych, napi. nékteré vakciny
proti biisSnimu tyfu (Typhim Vi, Vivotif Berna), nebo nitrosvalové podani IgG pii profylaxi
VH-A. Ale i velmi spolehlivé vakciny, napi. proti poliomyelitidé (IPOL, Orimune), nemusi
poskytnout dostatecnou ochranu, pokud pacient nebyl pied cestou revakcinovan.

Itineréar

Soucésti anamnézy by méla byt prohlidka deniku cestovatele, nebot” aspon planku jeho
cesty. Je tieba zjistit vSechny navstivené staty a oblasti i s udaji o délce pobytu v nich a o
specifickych okolnostech ¢i podminkach béhem cesty. Pobyval pacient ve méstech, nebo na
venkovg, ¢i tak i onak ? Jakym zpisobem cestoval a pro¢, kde byl ubytovan, jak tam Zil a co
jedl. Je také potiebné védét, co tam pacient délal, ¢im se zabyval.



Tyto podrobnosti mohou byt dilezZité zvlasté proto, Ze fada raznych infekci se vyskytuje
jen v ur¢itych oblastech svéta. Napi. mezi nemoci endemické v tropech patii malarie, horecka
dengue, hepatitidy, biisni tyf a paratyfy, tuberkuldza, infekce HIV a jaterni abscesy pfi
amébdze. Dalsi infekce, jako je Zlutd zimnice, spava nemoc, horec¢ka Lassa, se vyskytuji jen
v menSich piirodnich ohniscich.

Podrobné Udaje z cestovniho deniku mohou pomoci stanovit délku inkubace nemoci, coz
opét Ize vyuzit pii diferencidlni diagnostice. Napf. pacient, ktery onemocnél za tfi dny po
desetidennim pobytu v Africe, mohl tam ziskat nemoc s nejvySe 13-denni inkubaci. Takze
k infekci hepatitidou typu A nemohlo dojit béhem jeho cesty, protoZe jeji pramérna inkubace
¢ini 4 tydny. Podobné pacient s horeckou po 6 tydnech od navratu z dvoumeési¢niho pobytu
v jihovychodni Asii stéZi trpi horeckou dengue, protoZe jeji inkubace byva kratsi nez 10 dnd.

Tab. 1. Typické inkuba¢ni doba pro vybrana infekéni onemocnéni cestovateli

Mené nez 10 dni : horecka dengue, prajmy cestovateld, Zlutd zimnice, nékteré ricketsiosy,

10— 21 dnu : Bfisni tyf a paratyfy, leptospirosa, malarie, murinni skvrnivka, virové hemo-
rhagické horecky

Vic nez 21 dni : Akutni infekce HIV, amébdza, malarie, tuberkuldza, virové hepatitidy typu
A B,CD,E

Je paradoxni, Ze ¢astéji onemocni osoby, které jedou do ciziny na navstévu k rodiné nebo
znamym. Obvykle pobyvaji mimo mista, kterd obvykle navstévuji turisté a maji mnohem
vétsi expozici patogenim ze zevniho prostiedi, nez jaka byva v turistickych strediscich
zapadniho stylu. Navic zpravidla podcenuji toto riziko a pied cestou nevyhledavaji rady
Iékaie. Mnohem vysSi riziko infekce také hrozi cestovatelim-dobrodruhtim.

Onemocnéni po specifické expozici

Neékdy je vhodné cilen¢ doplnit anamnézu. Ptame se, zda se pacient dostal do blizsiho
styku, nebo byl ustipnut n¢jakym hmyzem, pokud ano o jaky hmyz $lo a zda vznikla po
posStipani lokalni reakce na kuzi. Zda priSel do styku s hlodavci nebo s jinymi zviiaty a zda se
koupal v piirode, tj. v jezefe, fece ¢i potoku. Zda pil zdravotné nezabezpecenou vodu,
nepasterizované mléko, nebo jedl z n&j vyrobené mlécné vyrobky, zda konzumoval syrové
nebo tepelné nedostate¢né opracované maso ¢i moiské produkty. Turisté mohou naivné
piedpokladat, Ze nekteré aktivity, které jsou u nas bezpecne, jsou bezpecné i v cizin¢. Pokud
se cilené nezeptame ani je nenapadne uvést, Ze plavali nebo se brodili v ptirodnich vodach, Ze
chodili bez bot, sed¢li, lezeli nebo spali na holé pudé¢, nebo nosili v oblasti s vyskytem maléarie
kratke Sortky.

Pfiznana expozice muze zvysit podezieni na urcité infekce. Napi. expozice komaram c¢i
klistatim vede k Gvaze o malarii a hore¢ce dengue, nebo o ricketsiézach a tularemii. Styk
s nékterymi zvitaty muze usmérnit diagnostickou rozvahu na Q-horecku, tularemii, bruceldzu
nebo echinokokdzu. Prehled jinych moZnosti je v tabulce ¢. 2.

Dotaz na sexualni styky muze dat novy smér diagnostické rozvaze. Zavazny je pohlavni
styk bez ochrany, nebo s nékolika partnery. Na cestach se ¢lovék chova jinak nez doma,
protoZe nema socialni zabrany vaci promiskuité a sexualnim vztahum s ndhodnymi partnery.
Horeckami mohou zacinat infekce HIV, VH-B, syfilis a dalSi pohlavni ndkazy.



Tab. 2 : Infekce vznikajici u cestovateliz po specifické expozici

Expozice Mozn4 infekce

Konsumace neosetiené vody a nepasterizo-
vaného mléka i vyrobki z néj

Améboza, brucel6za, virova hepatitida typu A,
salmonel6zy, shigelozy

Konzumace syroveho a tepelné nedostate¢-  Horecnaté prajmy, gnathostomoza, trichindza
né opracovaného masa a moiskych produkta

Styk se zvitaty Antrax, brucel6za, echinokokoza, Q-horec¢ka,

Expozice : - komaram

Tularémie

Horecka dengue, malarie

- klistatam Borelidza, tularémie, ricketsidzy
- plosticim Chagasova nemoc
- flebotomam Leishmaniéza

- mouse tse-tse

Africka trypanosomdza

Expozice fi¢ni

i vodé Leptospirdza, infekce ptisobené Mycobact.
marinum, schistosoméza

KoZni larva migrans, tasemnice, tungiaza,
Strongyloidaza

Chuaze na boso

Kapavka, VH-B, infekce HIV, herpetické
infekce, syfilis

Pohlavni styk

Kontakt s infikovanou osobou Z&5krt, hore¢naté prajmy, meningokokoveé
infekce, tuberkuldza, virové hemorhagickeé
horecky

Klinické vySetreni

Dulezité je vySetieni kiaze, respira¢niho, gastrointestinalniho a lymforetikularniho
systému. V¢tSina naleza je nespecifickych, ale ty i specifické se u raznych nakaz piekryvaji
(viz Tab. 3.) Avsak specificky nalez take zuZzi diferenciélni diagnostiku. Na ptiklad makulo-
papularni ras je projevem raznych onemocnéni, avSak nekrozy vznikaji jen u nékolika.

Splenomegalie maze byt nespecifickym néalezem u fady tropickych infekci (napt. malérie,
dengue, bfisni tyf, brucel6za, navratny tyfus, trypanosomdéza, kala-azar aj). Podle zkuSenosti
specialistt na cestovni medicinu maji pacienti se splenomegalii osmkrat ¢astéji malarii nez
pacienti bez ni. Podobné pacienti s hepatomegalii maji ¢tyrikrat ¢astéji malarii nez pacienti
bez hepatomegalie.

Sledovéni teplotni kiivky maZe pomoci pii vybéru vhodné terapie, ale ziidka je pro velmi
¢astou samolécbu antipyretiky uZitecné pro diagnostiku. Teplota vysSi nez 41,1°C zpravidla
nesouvisi s néjakou infekci. Kontinualné vysoka teplota (spolu s relativni bradykardii) byva u
pacientu s biisnim tyfem, nebo ricketsiézou. Stale se vracejici hore¢naté Spicky aniz se teplota
vraci knormalu mohou byt u pacienta v pocatecni fazi bfiSniho tyfu, u pacientd
s tuberkul6zou nebo s malérii vyvolavanou Plasmodium falciparum. Horecky opakujici se
v intervalu nékolika dni mivaji pacienti s malarii nebo infekci Borrellia recurentis.



Tabulka 3.: Souvislost nékterych koznich projevii s infekcemi cestovateli

Generalizovany makulopapularni ras:

- Akutni infekce HIV, brucel6za, dengue, piecitlivélost na 1éky, VH-B, parvovirdéza B19,
infek¢ni mononukleoza, leptospirdza, virove hemoragicke horecky

Ruzové skvrnky: Bfisni tyfus

Petechie, ekchymosy, hemoragie:

- Hore¢ka dengue, leptospir6za, meningokokcémie, Skvrnivka Skalistych hor, endemicka

murinni skvrnivka , virové hemoragické horec¢ky, Zluta zimnice

Nekrozy: Antrax, Krymsko-Konzska hemoragicka horecka, klistoveé skvrnivky, cucugamusi

Vredy: Antrax, difterie kuze, tularémie

Puchyiky: rozsev gonokokové infekce

Kop¥ivka: Helmintozy

Laboratorni vySetieni

Prijde-li pacient s hore¢kou provede se zakladni laboratorni vySetieni, vcetné krevniho
obrazu s diferencidlem, blok biochemickych vySetteni zahrnujici aktivitu jaternich enzymd,
rozbor a kultivaci moce, rtg snimek plic, kultivaci vzorka krve a stolice a podle anamnézy
také tlustou kapku a krevni natér na malarii. Pfi podezieni na maldrii se doporucuje natér krve
opakovat po 8-12 hodinach. Je mozné také poZzadat o specifické vySetieni na jina infekeni
agens. Velmi uZitecné je uschovani zkumavky s krvi odebranou v akutni fazi nemoci pro
pozdgjsi vysetieni parového rekonvalescentniho séra.

Anémie provazi radu nemoci, ale pro horecku dengue je typicka hemokoncentrace. Pocet
leukocytt maZe byt u pacientda s maldrii, ricketsiozou, ¢i dengue, normalni. Pri malarii nebo
dengue muZe také vzniknout leukopenie, nebo trobocytopénie.

Po delSim pobytu vrozvojovych zemich muze eosinofilie u navratilca signalizovat
piitomnost parazitarni infekce, av3ak chybéni eosinofilie takovou infekci nevylucuje.
Askariaza, strongyloidaza, schistosomoza, echinokokdza, filaridza, trichindza, visceral larva
migrans, helmintdzy vyvolané méchovci, tasemnicemi a motolicemi to v3e jsou ndkazy pfi
nichz maze vznikat eosinofilie. Mén¢ c¢asto se najde u protozoalnich, bakterialnich a
houbovych infekci, ale wvyjimku tvoii spéla, bruceldéza, plicni aspergiloza ¢i
kokcidioidomykoza. Eosinofilie je béznym nalezem pii alergickych nemocech a polékovych
reakcich.

Vyrazné zvysena aktivita jaternich enzyma naznacuje infekci viry hepatitidy A, B, C, D a
E. Lehce, nebo stredné zvysend aktivita muZe provazet i jiné nemoci, vcetné brisniho tyfu,
horecky dengue a skvrnitého tyfu. Vyssi hladiny laktat-dehydrogenazy (LDH), bilirubinu a
jaternich enzymu ¢asto maji také pacienti s malarii. Podezieni na malarii vyvola také nalez
hypoglykémie u pacientd, kteti nejsou diabetiky.

PFi¢iny horeéek

Podle soucasnych pirehledi o 1014 pacientech s hore¢kami, kteii se vrétili z trépa, byla
nejcastéjsi pricinou horecky malarie, podilejici se na 27-42 % ptipadt. Na druhém misté byla
nediagnostikovana hore¢nata onemocnéni, ustoupivsi spontanné. Horecka dengue (2-8 %),



hepatitida (3-6%) a prajmy (2-3 %) a dalSi, mén¢ bézné nemoci, byly hore¢kami provazeny
méné &asto. Radu febrilnich stavi pasobily infekce dychacich cest, mogového traktu a
gastrointestinalniho systému.

Nastésti cestovatelé, diky kratkému pobytu a minimalnim stykam s rizikovym prostiedim,
uniknou mnoha infekcim bé&zn¢ se vyskytujicim u mistnich obyvatela. Obvykle pobyvaji
v ¢istém prostiedi se zavienymi okny a s klimatizaci. Piji napoje dodavané v lahvich, jedi
dobie tepelné opracovana jidla, koupou se v ¢isté vode, a nosi ochranné boty a odév. Nékteré
infekce se také vyskytuji jen v odlehlych lokalitach, které turisté bézné nenavstévuji. Navic
jde zpravidla o zdravé osoby, s intaktni kaZi a imunitnim systémem.

Nejcastéjsi infekce cestovateli
Ac se cestovatelé mohou v tropech infikovat riaznymi nakazami, nejcastéjsi je malarie,
horecka dengue, biidni tyfus a ricketsiozy.

Malérie

Nemoc vyvolava jeden ze ¢tyi druha plasmodii a pienasi se od infikovaného komara kdyz
saje krev. Malarii se lze nakazit v Africe, Asii, Latinské Americe a v oblasti Jizniho Pacifiku.
Podle jedné studie bylo asi 90 % infekci Plasmodium falciparum, diagnostikovanych u
americkych cestovatelt, zisk&dno v subsaharské Africe. Také 90 % z nich onemocnélo béhem
30 dni po navratu doma. Onemocnéni zpusobené timto plasmodiem muze probihat rychle a
fatalng, proto je nutné na né¢ pomyslet hned jakmile ptijde pacient s hore¢ckami po néavratu
z endemické oblasti. Pravdépodobnéjsi z oblasti Pacifiku je infekce Plasmodium vivax, ktera
se ¢asto projevi az za mésic i pozdgji po névratu.

Pri radném dodrZzovani je antimalaricka profalyxe zpravidla G¢inna. BohuZel, casto
dochézi k jejimu zanedbavéani. Toto pfiznava aZz 82 % nemocnych malarii. Navic narasta
resistence plasmodii na antimalarika. Profylaxe proto nemiZe zarucit spolehlivou ochranu
pied onemocnénim.

O onemocnéni malarii svéd¢i pobyt v subsaharské Africe, hore¢ky nad 38,5°C, zimnice,
trombocytopénie a bilirubinémie. Definitivni diagndza je zaloZena na nélezu plasmodii pfi
vySetieni tlusté kapky krve a krevniho roztéru. Je-li nalez negativni, ale klinicky obraz
odpovidad malérii, je treba vySetieni zopakovat v 1-3 krevnich roztérech, odebranych
v intervalu 12 — 14 hodin po prvém odbéru.

Horec¢ka dengue

Je to druhd nejcastéjSi clenovci prendSend horecnatd infekce, vznikajici po pobytu
v ciziné. V tropech a subtropech se béZné opakuji sezénni epidemie. Pavodce horecky prenasi
komaii z rodu Aedes, ktefi se ¢asto vyskytuji v lidskych sidlistich.

Inkubace horecky dengue je 2-8 dni. Obvykle projevuje horeckou (mtze byt bifazicka),
bolestmi svalu, hlavy, kloubti a zad. Nej¢astéjSim objektivnim nalezem je diseminovany,
makulopapularni ras. TéZzSi a zavazné formy infekce (vcetné Soku a hemoragické horecky)
jsou u cestovatelt vzacné. Laboratorni vySetieni ¢asto ukaze leukopénii a trombocytopénii,

diagnozu pak potvrdi vySetieni séra. Terapie je pouze podpurna.

B¥isni tyfus

Pavodcem je Salmonella typhi, prenaSena fekalné-oralni cestou. Infekce je endemicka
v rozvojovych zemich s nizkou urovni sanitace.. Nemocni obvykle maji vysokou horecku a
silné bolesti hlavy. Mén¢ ¢asté jsou bolesti biicha, zacpa ¢i prajem. Na rozdil od dengue a
riketsialnich infekci maze byt vyvoj projeva tyfu pozvolny.



Diagnoza je zaloZena na prukazu pavodce v hemokultuie. Pozitivita hemokultur dosahuje
40 — 66 % v zavislosti na dobé odbéru. Kultivace kostni diené zvySuje prukaz piavodce na 90
% i pti antibiotikoterapii. Sérologické vySetieni neni pro stanoveni diagnozy dosti spolehlivé.
Casta je leukopénie a trombocytopénie, které vSak nejsou specifické pro tyfus.

Existujici vakciny poskytuji jen ¢aste¢nou ochranu. Uginna je terapie fluorochinolony
nebo cefalosporiny tieti generace, pii cemz se prihlizi k citlivosti pivodce na antibiotika.

Riketsialni infekce

Jsou treti nejcastéjsi transmisivni ndkazou, ziskanou béhem pobytu v zahranié¢i. Vyskytuji
se po celém svété. Patii mezi né Jihoagfrickd klistova skvrnivka (Rickettsia africae),
Stredozemni (Marseilleskd) horecka (Rickettsia conori) a Japonska fi¢ni horecka-Cucugamusi
(Orientia tsutsugamushi). Riketsie pienadSi c¢lenovci. Zavazny je specificky nalez
nebolestivého piiSkvaru v misté poStipani nebo prisati prenaSece. Ve vysokeém riziku téchto
nakaz jsou turisté, ktefi trampuji, pienocuji, nebo se ucastni safari v travnatych, nebo
krovinatych oblastech.

Pro viechny tyto infekce plati, Ze probihaji s horeckou, bolestmi hlavy a svalstva. Casta
byva vyradzka jejiz podoba zavisi na druhu nemoci. K ¢astym priznakam také patti regionalni
lymfadenopatie, leukopénie a trombocytopénie. Diagnozu potvrdi sérologické vysetieni.

U riketsialnich infekci je ucinné podavani doxycyklinu, alternativni terapie je zavisla na
druhu infekce. Pouziva se k ni chloramfenikol nebo ciprofloxacin hydrochlorid.
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Poznadmka:

Asi kazdy ctendr se uz setkal dotazy, ¢i pfimo s nemocnym, na moznost akvirace nemoci
za pobytu v zahrani¢i. Ta je prakticky vzdy, ale rozhodnout o jakou infekci se jedna je
moznych vySetieni a diagndza je ,,na stole* (jak dnes s oblibou fikaji politici pti nastolovani
problému). Laboratoi vSak neni vSude, poZadované vysetieni nemusi provadét (spolehlive) a
hlavné¢ na necilend vySetteni chybi prostredky. Proto upiesnéni diagnostické rozvahy na

zaklad¢ tadné anamnézy a znalosti geografického rozSiteni raznych infekci, vede jak
k hospodarngjSimu, tak rychlejSimu stanoveni diagnézy.



