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Zvyseny pocet cestovateli vyjizdéjicich do exotickych oblasti rozvojovych zemi vytvarizvysené naroky i na Iékare prvniho kontaktu. Oddaleni
spravné diagnostiky, izolace a Ié¢by muize zpUsobit zhorseni zdravotniho stavu pacienta s pfipadnymi zavaznymi komplikacemi i ohrozeni zdravi
a zivota dal3i populace v CR vlivem autochtonniho pfenosu infekce na nasem tizemi. K nejéastéjsim zdravotnim problémiim éeskych cestovateld
v zahranidi patfi vedle stfevnich problémii i febrilie rizné etiologie. Jejich priibéh je ¢asto vicedenni a po navratu cestovatelt domu vyzaduji
peclivou pozornost praktickych Iékara. Pfi feSeni importovanych infekénich nemoci je velmi dulezita efektivni spoluprace lékait primarni
péce a specializovanych pracovist, avsak automatické odesilani febrilnich cestovatel(i po jejich navratu na spadové specializované pracovisté
bez pokusu o zakladni feseni situace neni idealnim postupem. Zbytec¢né prodleni viak na druhé strané mize mit fatalni nasledky.
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Differential diagnosis of imported febrile conditions in primary care

An increased number of travellers to exotic areas of developing countries puts increased demands on primary care physicians. Delay in
correct diagnosis, isolation, and treatment may cause worsening of the patient's health condition with potential serious complications
and present a threat to the health and life of other people in the Czech Republic due to autochthonous transmission of the infection
within the country's territory. In addition to intestinal complaints, febrile conditions of varying aetiology are among the most frequent
health problems of Czech travellers to foreign countries. They often last several days and require thorough attention of general prac-
titioners after the traveller's return home. Effective cooperation between primary care physicians and specialized centres is of major
importance in the management of imported infectious diseases; however, an automatic referral of febrile travellers, following their re-
turn, to a catchment specialized centre without attempting to manage the situation in a basic manner is not an ideal strategy. However,

unnecessary delay, on the other hand, may have fatal consequences.
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NarUst cestovniho ruchu do exotickych oblasti,
individudIniho i organizovaného, vytvaii spolec¢né
s rozsitovanim endemickych oblasti infekénich
nemoci rizikové podminky pro akviraci infekce
v zahranici ¢eskymi cestovateli. To vytvari zvysené
naroky na lékare prvniho kontaktu. Pfi oddalenf
spravné diagnostiky, izolace a lé¢by mUze totiz
nejenom dojit ke zhorseni zdravotniho stavu pa-
cienta s pfipadnymi zavaznymi komplikacemi, ale
i k ohroZenf zdravi a Zivota daléi populace v CR
vlivem autochtonniho prenosu infekce na nasem
uzemi. Oficialni statistiky jsou, pokud jde o im-
portované nemoci, hluboce podhlasené. Velka
st cestovatelll totiz prodéld nemoc v zahranicf
a po navratu dom jiz nikde své predchozi poti-
7e neoznami. Podle publikované multicentrické
retrospektivni studie Ockovacich center Avenier
uvedlo po navratu z cest zdravotni problémy v mi-
moevropskych destinacich 39% ze viech oslo-
venych cestovatell (N = 456). V 70% se jednalo
o0 gastrointestindIni (Gl) potiZe, z nichz 66 % si cestu
organizovalo individuainé bez cestovni kancelare.
Nejcastéji se piiznaky zdravotnich obtizi objevily
v 7.den pobytu. AZ 61 % osob postizenych zdravot-
nimi problémy bylo na poznavacim typu zéjezdu,
z cestovatell absolvujicich tento typ zdjezdu mélo

Gl problémy az 42%. Z zen se zdravotnimi potizemi
trpélo 66 % prajmem, 63 % jich nebralo preventiv-
né zadné léky a 60% jich 1écilo pfiznaky z viastnich
zdrojd. Z muzd se zdravotnimi potizemi mélo 73%
prljem, 61 % jich nebralo preventivné zadné léky
a62% si lécilo priznaky z viastnich zdrojti. Zeny,
které mély zdravotni potiZe, cestovaly nejcastéji
v Indii, Peru, Thajsku a v Nepalu. Muzi, ktefi méli
zdravotni potize, cestovali nejcastéji v Indii, Nepalu,
Peru, Malajsii a v Thajsku (1).

Uvedena retrospektivni studie ockovacich cen-
ter jednoznacné potvrdila, Ze vyskyt zdravotnich
problém0 v ciziné je u cestovatell pomérné casty.
K nejrizikovéjsim formam cestovani patfi indi-
vidudlni cesty simprovizovanym stravovanim
v pouli¢nich restauracich. Pobyt se specializo-
vanou cestovni kanceldf je sice o néco drazsi nez
cestovani na vlastni pést, jako pfidanou hodnotu
vsak nabfzf znalost mistni situace véetné restaurac-
nich a ubytovacich zafizeni poskytujicich kvalitnéjsf
sluzby. Rizikovéjsi je poznavaci forma zajezdu,
kde cestovatel oproti pobytovému neustale
méni misto ubytovani a stravovani, coz z riz-
nych dlivod( ztézuje kontrolu rizikovych bod.
Spektrum zdravotnich problém u sledovaného
vzorku cestovatell sice nebylo pfilis klinicky za-
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Obrdzek 1. Détsky pacient s

malarif
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vazné, je vsak potiebné si uvédomit, Ze se jednalo
o odpovednéjsi osoby, které pfed odjezdem na-
vstivily ambulance ockovacich center, byly pou-

¢eny o zpUsobech prevence, obdrzely relevantni
ockovaci latky a v opodstatnénych pifpadech jim
byla pfedepsana chemoprofylaxe. U téch, ktefi
moznost konzultace s odborniky pied odjez-

dem nevyuziji, je pravdépodobnost vniku z&-

Na cestach mohou i mirnéjsi zdravotni
problémy zésadné narusit cestovatelské pla-
ny, pracovni nebo sportovni vykony a zpu-
sobit tak postizené osobé i nezanedbatelné
finan¢ni ztraty at uz pfimo, nebo nepfimo z dd-
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Obrdzek 2. Hotelova kuchyn v Africe — riziko pro
akviraci hepatitidy A
(R ;
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Obrdzek 4. Pivodce horecky dengue se mnozi
v malych vodnich rezervoérech
TR

vodu nevyuziti pfedplacené sluzby all-inclusive,
vyletl apod. Navic zdravotni problémy u jediné
osoby mohou narusit nebo zrusit program celé
skupiny, pfedevsim v ndro¢ném terénu, kde nenf
dostupna zdravotni péce a neni mozné postize-
nou osobu zanechat na misté.

K nejzavaznéjsim zdravotnim problémdm
Ceskych cestovatel(l v zahranici patfi febrilie rdiz-
né etiologie. Jejich prabéh je casto vicedenni
a po ndvratu cestovatelt domd vyzaduji pecli-
vou pozornost Iékafd prvniho kontaktu.

K nejcastéjsim, resp. nejvyznamné;jsim
pficinam importovanych febrilnich stavt
patii tyto patologické stavy:

Maldrie — pfti pfedchozim pobytu ces-
tovatele v rizikovych malarickych oblastech
plati, ze u kazdého zdravotniho problému je
nutné na prvnim misté vyloucit tuto nemoc
a to bez ohledu na predchozi uzivani antima-
larické chemoprofylaxe. Malarie m(ize probihat
pod atypickym klinickym obrazem, jako febris
continua nebo dokonce i jako algidni afebrilnf
forma, zejména u starsich osob. Prakticky Iékar
rozhodné nesmf cekat na typickou triddu zimni-
ce-horecka-poceni's Unavou kazdé 3 nebo 4 dny
(tercidna vs. kvartana). K podezfeni na malarii
staci i subfebrilie s prdjmem.

Brisni tyfus — febris continua v trvani nékoli-
ka tydnU. U ockovanych osob je ndkaza neprav-
dépodobna. Pfed cestou do rozvojovych zemf
patfi vakcinace proti brisnimu tyfu k absolutnimu
zakladu. Mohou ji provadét i prakticti 1ékafi — 1
intramuskularnf ddvkou na tfi roky (vakciny Typhim
Vi, Typherix). Infekci pfenaseji i bezpfiznakovi no-
sici, k ndkaze proto ¢asto dochdzi nepozorované
a nakazenf cestovatelé mohou stejnym zplsobem
po svém névratu dom( ohrozovat populaci CR.
Negaci doporucené preventivni vakcinace paci-
entem pred odjezdem je proto vhodné zapsat
do zdravotni dokumentace. Vzhledem k mnoha
faktorlim je tuto diagndzu (bfisni tyfus — paraty-
fus) nutné zvazovat i u preventivné ockovanych
cestovatelU.

Virovd hepatitida A — nejcastéjsi vakcinaci
preventabilni feko-oraInf infekce. Pfed odjez-
dem je proto nutnd prevence vakcinaci v ordi-
Obrdzek 5. Ryzové pole — typické misto pro
mnozeni pfenasect malérie
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nacich prakticky lékaf nebo specializovanych
ockovacich center. Dve déavky vakciny proti typu
A (Havrix, Avaxim), pfipadné 3 davky kombino-
vané vakciny proti hepatitidé A + B (Twinrix)
poskytuji dlouhodobou az dozivotni imunitu.
Nemoc predstavuje zdravotni riziko pro popu-
laci CR po névratu neockovaného cestovatele
do domovské zemé a negace doporuceného
ockovani pacientem by méla byt rovnéz zazna-
mendna lékafem v jeho dokumentaci.

Influenza - ¢asto opomijené nakaza cesto-
vatell. Uzavfend cirkulace vzduchu v doprav-
nich prostfedcich, suchy vzduch klimatizace,
vysokd koncentrace osob z rdznych ¢asti svéta
vytvareji rizikové podminky pro pfenos této
nemoci. K ndkaze muize dojiti v letnim obdobi
pfi cestach na jizni polokouli (Australie, JAR,
Argentina, Chile). Uvedenym zpUsobem je moz-
ny i pfenos spalnicek a planych nestovic.

Dengue - patfi k nejcastéjsim vyznamnym
zdravotnim rizikGim pro ¢eské cestovatele. Tato
flaviviréza prenasend komary rodu Aedes s den-
ni aktivitou se vyskytuje v mnoha turistickych
oblastech vcetné karibskych ostrovd, Stredni
Ameriky, jihovychodni Asie, Indie, Sri Lanky.
Pfenadec se mnoZi na malych vodnich plochach
po desti (oteviené sudy, smetiste, staré pneuma-
tiky, odhozené skofdpky otevienych kokosovych
ofecht apod.). Po prodélané infekci, projevujicf
se horeckou s Upornou bolesti svall i kloubt
a s obcasnou vyrazkou, nasleduje dlouhodoba
imunita proti danému z celkové 4 cirkulujicich
typU viru dengue. Pfi nasledné infekci jinym
ze zbyvajicich typd viru viak hrozf riziko zavaz-
néjsich komplikaci, a to i formou hemoragické
horecky. Tato nemoc nenf preventabilni ocko-
vanim a jedinou ochranou je tak aplikace Ucin-
ného repelentu na kizi. Kauzalnf terapie nenf
k dispozici. Mnoho pacient( si nemoc prodéla
jizv cizing, laboratorni upfesnéni diagnézy je pro
pacienta vyznamné i tak, a to zdlvodu typizace
viru. Po prodélané infekci by se mél pacient vy-
hybat oblastem s cirkulacf jiného typu viru den-
gue, alespori v monzunovém obdobf, pfipadné
pfi vyskytu epidemie této nemoci. V kazdém
pripadé je v endemickych oblastech nutnd pec-
livé aplikace repelentt a to i pres den.

Podobny klinicky obraz (kromé hemoragic-
kych komplikacf) a zpUsob pfenosu i prevence
je i udalsich arboviréz jako napt. papataci, Rift
Valley horecka, chikungunya, Zdpadonilskd ho-
recka apod.

Leptospiréza — predstavuje riziko zejména
pfi kontaktu kize s kontaminovanou povrcho-
vou vodou, napt. pfi koupdni v jezefe nebo pfi
kontaktu se zéplavovou vodou.



Legioneldza - je zdravotnim rizikem u viech
vodovodnich a klimatizacnich systémd. Jako ty-
pickd oportunni infekce hrozi zejména starsim
a imunodeficitnim osobdm bez ohledu na vek.
V nejvétsim riziku jsou starsi muzi, kuféci. Z tzv.
atypickych pneumonif ma nejvyssf letalitu.

K dalsim méné castym pricindam febrilnich
stavll patfi:
rickettsiozy,
plicnia mimoplicni tuberkuldza,
bruceldza,

EBV infekce,
hepatdini amebdza,
pneumonie riizné etiologie s moznosti pre-

vence zavazné invazivni pneumokokové in-
fekce vakcinaci.

V krajnim pfipadé patfi do tohoto diferenci-
alné diagnostického spektra i HIV infekce.

Dalsi mozné priciny pfichazeji v ivahu jen
za jistych okolnosti a po vylouc¢enf pravdépo-
dobnéjsich pricin zdravotnich probléma:

B horecka provéazejici nékteré helmintozy (di-
seminovana strongyloidéza, akutni stadium
schistosomaozy, trichineléza, syndrom larva
migrans visceralis),

navratné tyfy,

hemoragické horecky (Ebola, Lassa, Marburg
apod),

Q-horecka,

Spava nemoc,

histoplazmdza,

visceralni leishmanidza, tularemie, kokci-

dioidomykdza (vzacné iyersinidza, mor
apod.).

Diagnostika a terapie téchto stav( vsak pre-
sahuje rdmec primdrni péce a vyzaduje fesenf
ze strany specializovaného pracovisté.

PFi kombinaci febrilif s ikterem je nutné zva-
Zovat hlavné tyto nemoci:
®  malarie (Plasmodium falciparum)
B Dbfisni tyfus a paratyfus
B |eptospirdza (Weilova nemoc)
B 7lutd zimnice — nutnost prevence vakcinacf
alespon 10 dnl pfed odjezdem do rizikovych
oblastf (1 davka Zivé vakciny na 10 let)
virovd hemoragicka horecka
prodromalni stadium virovych hepatitid
EBV infekce
amébovy hepatalni absces
mykoplazmova hepatitida
bruceléza

milidrni tuberkuléza

U febrilniho hemolytického ikteru musi byt
zohlednény primarné zejména:
®  malarie (Plasmodium falciparum)
B Dbartoneldza
B Dbabesidza
B hemolyticko-uremicky syndrom (Shigella
dysenteriae, E. colj)
vliv lékd
B deficit G-6-P dehydrogenazy

Zavér

Zakernost nebezpecnych nemoci je v tom,
Ze cestovatel ¢asto neni schopen jejich pftomnost
v endemickych oblastech ve svém okolf zpozo-
rovat, nenavstivi-li mistnf zdravotnické zafizent.
Podcenéni situace jen na zakladé vizudlniho do-
jmu z turistické oblasti mlze byt za jistych okol-
nosti doslova fatéIni. Spolehnout se ¢asto nelze
ani na rady mistnich obyvatel ¢i dlouhodobych
zahranic¢nich rezidentd, ktefi vétsinou vychazejf
vic ze své subjektivni osobnf zkusenosti, z geo-
graficky omezeného regionu svého pohybu, nez
z oficidInich Udaju a statistik zdravotnickych uradd.
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Nejvérohodnéjsi informace tak poskytne mistni
|ékal nebo zdravotnické zafizeni, jenz se setkava
s rizikovymi diagnézami u pacient(i z celé spadové
oblasti a jsou tak schopni mnohem lépe posoudit
zavaznost problémda.

Efektivni spoluprace praktickych Iékart a spe-
cializovanych pracovist je pfi fesenfimportovanych
infekénich nemoci velmi dleZitd. Hlavnim Ukolem
|ékare priméarni péce je zvolit spravny diagnosticky
postup za soucasného zvazeni doporucent karan-
ténniho opatfeni nebo izolace. Klicem k sestavent
spravného diferencidlné diagnostického postu-
pu je dtikladné odebrani podrobné cestovatelské
a epidemiologické anamnézy. Febrilni stavy po na-
vratu cestovatele domd mohou byt i vysledkem
vyrazného teplotniho rozdilu, Unavy, bézné virézy,
leh¢iho prajmu nebo napriklad projevem béznych
neexotickych zanétd dychacich ¢i mocovych cest,
které zndme i v nasich podminkach. Automatické
odesilani febrilnich cestovateld po jejich navratu
na spadové specializované pracovisté bez pokusu
o zakladni feseni situace proto nenf preferovanym
postupem. Zbytec¢né prodlenivsak na druhé stra-
né muze mit fatalni nasledky.
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