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KoZni nemoci

KoZni nemoci jsou u turistl pomérné Casté. Vznikaji nasledkem infekce, vlivli zevniho
prostiedi nebo po otravach. Nejcastéjsi jsou infikovand mista poStipani hmyzem, myiaza,
tungiaza, kopfivka, hore¢natd vyrazka, plisnovd onemocnéni klize, kozni larva migrans a
leishmanidza.

Léze mohou byt makulopapulosni, pustularni, zviedovatélé, svédivé, puchyinaté,
uzlikovité nebo petechidlni (viz tabulku 7). Léze pokryté Supinkami nejcastéji vyvolavaji
povrchové mykozy nebo exacerbace ekzému, Ci psoriazy. Petechidlni 1éze byvaji pii
riketsiazach, meningokokové sepsi nebo virovych hemoragickych horeckéach a zpravidla jsou
znamkou zavazng¢jSich onemocnéni. Vezikularni 1éze mohou byt u varicely, herpes simplex
nebo pii reakci na Iéky, kterd byva u turistl nejcastéjsSi pfi¢inou koznich 1ézi. Strupy a
ptiskvary jsou typické pro antrax, africkou trypanosomozu, tularémii, postipani pavouky a pro
riketsialni typhus exantematicus. Kozni viedy byvaji pfi leishmaniaze, tropickych viedech,
antraxu a po pokousdni nékterymi pavouky. Tato byvaji Casto dosti bolestivé, zatimco
tropicky vied, nebo antrax, je obvykle nebolestivy. Leishmanidza po postipani komary z rodu
Phlebotomus je stale Castéjsim onemocnénim. U turistd byva Castéjsi kozni typ leishmaniazy
nez typ mukokutanni nebo visceralni (kala-azar). Také impetigo, celulitida a abscesy jsou
v tropech mnohem ¢astéjsi nez v mirném klimatu.

Tabulka 7: KozZni léze, jejich typ a diferencialni diagnostika

Makulopapularni ® Reakce po lécich, dengue, akutni HIV, riketsidza, lues, leptospir6za, bruceldza, biisni
tyfus, paratyf, bartonel6za, spalnick,y zardénky, spala, poStipani hmyzem, cerkariova
dermatitida, vyrazka z koupani v mofi, ekzém, tungiaza, myiaza, svrab, postipani
¢lenovci, miliaria rubra

Papuloskvamézni ® Povrchové mykozy nebo exacerbace ekzému a psoriazy

Petechie, ekchymézy @ Riketsidza, menigokokova sepse, zIutd zimnice, virové hemoragické horecky, dengue,
leptospirdza

Vezikuly ® Varicela, herpes simplex, 1ékova reakce, slunecni Gzeh, fotodermatitis

Erythema migrans ® Lymska borelidza

Priskvary ® Tyfus, antrax, africka trypanosomoza, Krymsko-Konzska hemoragicka horecka,
tularemie, pokousani pavouky

Hrbolky ® Onchocerkodza, bartoneldza, myidza, parakokcidioidomykoza

Viedy ® Leishmanidza, tropické viedy, antrax, tularemie, kozni zaskrt, ekthyma, lues, yaws,

tuberkuldza, inguinalni granulomy, lymfogranuloma venereum, mor, postipani
¢lenovci (napf. nékterymi pavouky)

Koprivka ® lékové reakce, filariaza, onchocerkdza, kozni larva migrans, strongyloidoza, akutni
schistosomoza, fasciol6za, postipani hmyzem, ¢lenovci, rouby, gnatostomiaza, svrab,
cerkarialni dermatitida, vyrazka po koupani v mofi, pozehani mofskymi sasankami aj

Zdufeni, otok y ® Loa loa, trichin6za (otoky zvlasté v obliceji, periorbitalné)
Ste¢hovavé 1éze ® Kozni larva migrans, gnatostomiaza, loidza, myiaza, paragonimoza, spargandza
Depigmentace ® Pityriasis (tinea) versicolor,, tinea corporis, lepra, vitiligo

Vyrustky, bradavice =~ @ Baroneldza, histoplasmoéza, leishmaniaza, maduromykoza, parakokcidioidomykdza,
pinta, luds, tuberkuléza, yaws

Linearni léze ® Fotodermatitida, kozni larva migrans, gnatostomiaza, postipani blechou,
Mycob. marinarum,sporotrichdza, pozehani motskymi sasankami aj, lymfangiitida




Kozni larva migrans, zndma jako ,,plaziva vyrazka®, je obvykle vyvolavana larvami psich
nebo koci¢ich méchovceu (Strongyloides ssp, Gnathostoma ssp) nalézajicich se v pudé. Ty
pronikaji ktizi a bezcilné migruji lidskym télem, které neni jejich pfirozenym hostitelem.
Inkubace byva od n¢kolika dni az po nékolik mésict. Hadovité plazivé cesticky, které silné
sveédi, byvaji typicky pritomny v mistech, kudy larvy obvykle vstupuji do téla, tedy na
ploskach nohou, hyzdich a stehnech. Potize mohou trvat nékolik tydnli az mésicti. Myiaza
kaze je infestace vyvoldvana larvami much, zjiStovana u turistii stale Castéji. V tropickych
oblastech Ameriky ji ptsobi larvy rodici se z vajicek Dermatobia hominis (blanoktidly
hmyz). V tropické Africe z vaji¢ek mouchy Cordylobia anthropophaga, vykladenych na $aty,
se lihnou larvy, které v mistech pfiléhajiciho Satstva pronikaji do kize. V klzi vyzravaji a
vyvolavaji viedovité 1éze, které svédi a boli. Tungidza je bolestivy zanét epidermis ptisobeny
piseCnou blechou Tunga penetrans, charakteristicky lokalizovany na prstech a Slapkach
nohou.

Respiracni onemocnéni

Zpravidla se u turist jedna o akutni onemocnéni hornich cest dychacich virového ptivodu,
o bronchitidu, virové a bakteridlni pneumonie, ojedin€le o tuberkuldzu, akutni askaridzu nebo
strongyloidézu (tzv Loeffleriv syndrom), paragonimidzu, Q horecku, tropickou plicni
eosinofilii, kokcidioidomykdzu, legionelézu a melioidozu. Ta je Castd v jihovychodni Asii a
casto byva mylné povazovéana za tuberkulézu. VéEtSinu uvedenych nemoci provazi v urcité
fazi horeCky. Existuje uzka souvislost cestovani s legionelozami Casto ziskanymi za pobytu
v evropskych statech. Obdobi chiipkovych sezon je na severni (podzim-jaro) odlisné od jizni
polokoule (jaro-1éto).Na to je tieba myslet pfi ndvratu turisti v dob¢, kdy se u nas chiipka
nevyskytuje.

Incidence tuberkuldzy u turisti vracejicich se po delSim pobytu (déle nez mésic) neni
znama, ale mize byt az tak vysoka, jaka je obvykld v navstivené zemi, zvlasté po pobytu ve
vysoce endemické lokalité. K ndkaze tuberkul6zou muze dojit také pii dlouhé cesté letadlem.
Tuberkul6za vSak nepatii k ¢astéjSim nemocim po néavratu turista.

Onemocnéni nervového systému

Je jich u vracejicich se turistl celd fada. Meningokokové meningitidy (MM), vyskytujici
se v subsaharské Africe v pravidelné¢ vznikajicich epidemiich, mohou mit klinicky obraz
podobny enterovirové meningitidé, cerebralni malarii, leptospirdze, bfiSnimu tyfu,
ricketsiézam, japonské encefalitide, nebo klistové encefalitidé. Téméi vSechny ptipady MM
vyvolava po inkubaci trvajici 2-10 dnt pét sérotypi Neisseria meningitidis (A,B,C,W-135 a
Y). Preventivni ocCkovani proti MM pied cestou jest¢ nevylucuje infekci, protoze ani
kvadrivalentni vakcina nechrani pfed ndkazou sérotypem B. Kazdé¢ podezieni na MM
vyzaduje rychly zasah, protoZe letalita MM je 5-10 % 1 pfi nasazeni antibiotik.

Poliomyelitida je dosud nebezpecim pfi cestach do jizni Asie a do nékterych casti Afriky.
Neurologické symptomy mutze také mit infekce HIV, africka trypanosomoza, vzteklina,
spindlni schistosomé6za, Lymeska boreliéza, toxoplasmoéza, arbovirdzy, neurocysticerkdza,
kryptokokézy, Dbartoneldoza, bruceléza, listerioza, Naegleria ssp, paragonimiaza,
gnathostomoéza, angiostrongylidza, dekompresni ndsledky po potapéni, otravy riznymi toxiny
moftskych ploda.



Sexualné prrenasena onemocnéni

Néktefi turisté riskuji mimotadny pohlavni styk, zejména bez kondomu. Pohlavni nemoci
se mohou, ale nemusi manifestovat symptomy piimo na genitdliich. Pomérné¢ snadnd je
diagnostika kapavky, chlamydidz, primarni lues a herpes simplex. Mén¢ Casto se pamatuje na
akviraci VH-B, VH-C, HIV a na rozpoznani pozdéjSich stadii ptijice. Turist¢ po pobytu
v ciziné neziidka doma S$ifi pohlavni nakazy. Stoupa antibiotikoresistence ptivodci
pohlavnich nédkaz, coz jesté vice komplikuje jejich 1éceni.

Méné éasté infekce turisti

Kméné castym, ale potencidlné zavaznym plvodcim horeCek u turisti patii
schistosomo6za a africka trypanosomiaza. Schistosomdza, znama také jako bilharziaza, je
parazitarni infekce po koupéni v fekach a potocich. V tropech je znaéné rozsitend, zejména
v Africe. Infekce probiha zhruba ve ¢tyfech stadiich: prvym je dermatitida probihajici obvykle
jako svédiva papuldrni vyrdzka v mistech, kudy kizi pronikly cerkérie. Druhé, akutni stadium
se objevi po 4-6 tydnech a fikd se mu horecka Katayama. Probihd pod obrazem horecek,
letargie, myalgii, artralgii, nespecifickych plicnich pfiznaki, priiymt, bolesti hlavy a anorexie.
Fyzikalni nalezy nebyvaji u pacientd v této fazi specifické, mohou také zahrnovat kasel,
chrapot a nevelkou hepatosplenomegalii. Obraz akutni horecky Katayama se najde jen u
nékterych pacienti, ktefi vS§ak mohou byt upoutani na lizko a mylné€ se u nich piedpoklada
maldarie. O 4-8 tydnii pozdéji nastava tieti stadium nemoci, bez vyraznych zdravotnich potizi,
mnoho pacientl je asymptomatickych. V tomto stadiu se objevuji ve stolici nebo moci vajicka
parazita. Klasicky priznak nakazy Schistosoma haematobium - terminalni hematurie, je
patrny pravé v tomto stadiu. Ctvrté stadium vznika pfi chronické bilharzidze a probihd jako
portalni hypertenze (Sch mansoni) nebo jako karcinom mocového méchyie (Sch
haematobium). Necekané a zavazné komplikace mohou vznikat pfi neobvyklém ulozeni
vajicek (napf. spinalni schistosomdza). Je také znama souvislost schistosomo6zy s chronickou
salmonel6zou. Cennym nalezem pfi akutni infekci je eosinofilie, ale spolehlivym diikazem je
nalez vaji¢ek ve vzorku moci nebo stolice (v akutnim stadiu vSak byva pfitomno jen malo
vajicek), nebo v bioptickych vzorcich materidlu z rekta, mocového méchyte nebo jater.
K diagnostickym ucelim Ize uzit také specifického ELISA-testu, ale k sérokonverzi miize
dojit az po vice nez mésici trvani potizi.

Spavou nemoc (africka trypanosomoza) piedstavuji dveé formy ndkazy krevnimi bicikovei:
chronickd a benigni forma, vyvolavana Trypanosoma brucei gambiense, se vyskytuje
v zapadni a centrdlni Africe. Jedinou zemi, kde se vyskytuji obé formy, je Uganda. Turisté
jsou obvykle exponovani pfi safari ve vychodni Africe. Inkubace se pohybuje od jednoho do
Ctyt tydnt, velka vétSina pacientd ma prvé ptiznaky nemoci po 14 dnech od bodnuti mouchou
tse-tse. S pocatku se v misté bodnuti objevi strup, nasleduje horecka, bolesti hlavy, unavnost,
letargie a prchavy ras. V dal$im priib¢hu infekce pronikaji paraziti do CNS, coz miize vyvolat
zmatenost, zmény duSevniho a psychologického razu koncici komatem. Zda se, Ze pacienti
s AIDS nejsou ani vnimavéjsi, ani prabeéh nemoci neni u nich téz§i. Diagnozu potvrdime
nalezem pohyblivych trypanozém ve vzorku Cerstvé krve nebo jejich pfitomnosti v Giemsou
barveném preparatu krve ¢i likvoru.



Laboratorni vySetieni

V tabulce 8 jsou shrnuta vysSetieni, uziteCna pti vySetfovani vrativ§ich se nemocnych
turistl. Mnoho testd, zvlasté zaloZzenych na mikroskopickém vysSetifeni, dava spolehlivé
vysledky jen pfi provadéni zkuSenymi pracovniky, proto vzdy je-li to mozné, uptednostnime
vySetfeni v referencnich laboratofich. Eosinofilie u navratilc je nejcastéji znadmkou
helmintozy, fidCeji alergie nebo polékové reakce. Zvysené pocty eosinofili obvykle
vyvolavaji larvy migrujici télesnymi tkdnémi, ale velikost eosinofilie ¢asem klesa. Muze byt
znamkou invaze helmintii i kdyz parazitologické vySetfeni stolice je negativni a paraziti se
najdou az pozdgji. Casto viak helmintézy probihaji i bez eosinofilie.

Tabulka 8: Prva laboratorni vySetieni

Celkova:

® Kompletni krevni obraz, véetné poctu trombocytt a mikroskopického vySetieni krve

® Je-li tieba podavat antimalarikum Primaquine vySetieni hladiny glukézo-6-fosfat dehydrogenazy

® Krevni roztéry ke zjisténi maldarie: je-li ndlez negativni opakovat vySetfeni tikrat kazdych 12 hodin. Lepsi
zéachytnost je v krvi odebrané béhem horecek. Méla by se vysetrit jak tlustd kapka, tak roztér krve, barveny
Giemsou

® Testy funkce jater a vySetfeni elektrolytd

® Indikovana je analyza a kultivace mode, mikroskopické vySetfeni na pfitomnost vajicek Shaematobium

® Kaultivacni vysetieni krve, moce, sputa, stolice, likvoru , pfipadné i 1ézi

® Sérologické vySetieni protilatek proti amébam, schistosomam, arbovirim, virim hepatitid. Vysledky je nutné
hodnotit opatrné, nebot’ krev nebyva mozné odebrat v optimalnim obdobi. Sérologie helmintdz neni
standardné, mezi riznymi pavodci jsou zkiiZzené sérologické reakce. Sérologicky také nelze u turistt s
opakovanymi pobyty v zahranic¢i a u imigrantt odlisit akutni onemocnéni od dfive prozitého

® mikroskopické vysetieni sputa podle uvazeni

® lumbalni punkce podle uvazeni

® kozni tuberkulinovy test nasledovany v pfipadé¢ potfeby rtg snimkem plic

® bioptické vySetfeni 1ézi nebo kostni diené, zvl. pti podezieni na bfisni tyf, leishmanidzu nebo tuberkulozu

® radiologicka vysetfeni jako je radiogram, ultrasonografie, CT nebo MRI. Radiogram je uzitecny pii podezieni
na tuberkulozu a dalsi plicni infekce, véetné paragonimiazy , trichindzy a cysticerkdzy, jejiz kalcifikované
cysty jsou patrné na mékkych snimcich. Ultrasonografie je uzite¢na k prikazu abscest, zvlasté amébového
abscesu jater a echinokokovych cyst

P¥i priujmovych potizich:

® Mikroskopie preparatu Cerstvé stolice, preparatii barvenych Lugolem, nalez acidorezistentnich tycek,
barveni trichromem nebo hematoxylinem

® Prikaz krve ve stolici

® Kultivace stolice a zjisténi citlivosti stfevnich patogenti na antibiotika

® Serologie vzorku stolice k prikazu antigent lamblii a C difficilis. VySetteni krevniho obrazu véetné poctu
vSech krevnich bunék a diferencidlu, serologie amébdzy a chemické analyzy. Moc€ vysetfit na D-xylozu

® Pii chronickém prijmu uvazit test tolerance laktdzy nebo Schillingiiv test s intrinsickym faktorem

® Endoskopické vysetieni s biopsii a aspiraci duodena, nebo kolonoskopie s biopsiemi a kultivacemi, pokud
predchozi vysetieni nevedlo ke stanoveni diagndzy. Lze vyuzit ultrasonografie, CT nebo MRI

Méné obvykla vySetieni

® Koncentrované vzorky krve odebrané ve dne a v noci k ptipravé roztéri krve na filarie

® Vysetfeni vzorkt rekta na schistosomozu

® Vysetfeni vzorkt kiize na onchocerkozu

® Vysetfeni koncentrovaného vzorku moce na schistosomézu

® Pii podezieni na paragonimiazu a larva migrans vySetieni sputa na pfitomnost vajicek a paraziti
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