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Horečka po návratu z tropů

Incidence: 2-3 % cestovatelů do tropických oblastí

Hill et al., 2000

3 %; 784 cestovatelů, doba pobytu méně 3M, USA

Steffen et al. 1987

2 %, 152/7886, Švýcarsko

39 % během pobytu

37% během pobytu a po návratu

24% po návratu

GeoSentinel: 28 % konzultací



Horečka po návratu z tropů

Onemocnění Výskyt Nejčastější oblasti výskytu

Malárie +++ Subsaharská Afrika (Latinská Amerika, Oceánie, J a JV Asie,)

Horečka dengue +++ JV a J Asie, Latinská Amerika, Oceánie

Horečka chikungunya + (++) Latinská Amerika, JV Asie

Horečka Zika + (++) JV Asie, Latinská Amerika

Leptospiróza + Kosmopolitně

Rickettsiózy + Kosmopolitně

Břišní tyfus a paratyfus + J Asie, subsaharská Afrika

Akutní schistosomósa +/- Afrika, J a JV Asie

Amébový jaterní absces +/- Kosmopolitně

Viscerální leishmanióza +/- J Asie, Afrika, Středozemí

Trypanosomóza +/- Afrika



Arbovirózy

Arthropod-borne viruses
500



Flaviviry

Název odvozen od viru žluté zimnice (lat. flavus žlutý)

Více než 70 různých virů

Malé až středně velké viriony (40-60 nm)

Jednovláknová pozitivní RNA

Obalená ikosahedrická kapsida



Flaviviry přenášené komáry

Žlutá zimnice

Horečka dengue

Horečka Zika

Západonilská horečka

Japonská encefalitida

Encefalitida St. Louis

Horečka Murray Valley



Flaviviry přenášené klíšťaty

Klíšťová meningoencefalitida

Powassan

Horečka Kyasanurského lesa

Louping ill



Togaviry

Název odvozen od římského oděvu (tóga) 

Malé viriony (40-60 nm)

Jednovláknová pozitivní RNA

Obalená ikosahedrická kapsida

Rod Alphavirus

Horečka chikungunya

Mayaro, O‘Nyong Nyong, v. Ross River

Viry koňských encefalitid



Bunyaviry

Jednovláknová negativní RNA (3 segmenty)

Obalená sférická nukleokapsida (90-100 nm)

Krymsko-konžská hemoragická horečka

Horečka Rift Valley

Horečka papatači

Ťahyňa



Klinické projevy arboviróz

Systémová horečnatá onemocnění

Horečnatá onemocnění s kloubním postižením

Hemoragické horečky

Horečnatá onemocnění s postižením CNS



Kazuistika č. 1



Kazuistika č. 1

35letá pacientka přichází pro horečku po návratu z Thajska

Anamnéza

OA: hypothyreóza na substituci

AA: penicilin

FA: Euthyrox 50 ug

EA: Turistický pobyt, Thajsko, 13.3.-1.4.

Ubytována v hotelu, strava v hotelu, voda balená

Očkována proti VHA, VHB, antimalarika 0

Poštípána komáry



Kazuistika č. 1

1.4. Návrat z Thajska

1.4. Rozvoj horečnatého onemocnění

Zimnice

Artralgie, myalgie

Bolesti hlavy

2.4. Pravidelná kontrola na endokrinologii (azitromycin)

5.4. Zhoršení stavu

Exantém

Pruritus

Zvracení, intolerace p.o. příjmu tekutin



Kazuistika č. 1



Kazuistika č. 1



Kazuistika č. 1

Laboratoř:

WBC 1,64 x 109/l

PLT 85 x 109/l

CRP 10,8

AST 2,95 ukat/l

ALT 1,76 ukat/l

Diagnóza?



Horečka dengue

DENV 1-4 (flaviviry)

Vektor: komáři rodu Aedes

Rezervoár: osoby s virémií

100 – 400 mil. případů ročně (WHO 2021) 



Horečka dengue



Horečka dengue



Autochtonní infekce dengue v Evropě



Dengue 5 

Poprvé zachycen v roce 2013 (Malajsie)

Sylvatický cyklus

Fylogeneticky odlišný od virů DEN 1-4

Blízce příbuzný flavivirus se sylvatickým cyklem?

Význam pro epidemiologii horečky dengue? 



Horečka dengue

Inkubační doba: 3-14 dnů

Horečka, zimnice

Celková únava až zchvácenost

Bolesti hlavy (retrobulbárně), kloubů, svalů

Exantém, pruritus, dysgeusie

Leukocytopenie, trombocytopenie, elevace jaterních testů



Horečka dengue



Horečka dengue



Antibody-dependent enhancement



Horečka dengue



Horečka dengue

Varovné příznaky

Bolest břicha

Opakované zvracení

Otoky

Krvácivé projevy

Neklid, letargie

Hepatomegalie

Vzestup HCT a pokles PLT

Závažně probíhající dengue

Extravazace tekutin
Šokový stav

Plicní edém (ARDS/ALI)

Závažné krvácení

Laboratorní známky 
orgánového postižení

Porucha vědomí

Jaterní poškození 
(AST, ALT více jak 16 ukat/l)

Myokarditida



Horečka dengue
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Kazuistika č. 2

37letá pacientka přichází k vyšetření pro výsev makulopapulózního exantému

po návratu z tropů

Anamnéza:

OA: běžná dětská onemocnění, hypothyreóza na substituční terapii, polinóza, vitiligo

AA: pyly

FA: Euthyrox



Kazuistika č. 2

Turistický pobyt

4.1. - 9.1. 2016 Martinik, 9.1. - 15.1. Dominica, 15.-18.1. Martinik

Ubytována v hotelu či v místním rezortu

Strava pouze v hotelu či restauracích vyššího standardu

Voda balená

Během pobytu četně poštípána hmyzem

Očkována proti VHA, VHB, TA (2012)

Antimalarika neužívala



Kazuistika č. 2

25.1. 

Subfebrilie, zvýšená únava, nechutenství

Výsev drobného exantému na obličeji, trupu a končetinách

28.1. 

Afebrilní, přetrvává zvýšená teplota

Bolesti a mírný otok drobných kloubů ruky

Regrese exantému



Kazuistika č. 2

Jiné příznaky pacientka negovala

30.1. spontánní ústup obtíží

Status praesens: 

Afebrilní

Drobný makulopapulózní exantém na trupu, končetinách a obličeji

Ojedinělé drobné laterální krční LU do 0,5 cm

Bez hepato- či splenomegalie



Kazuistika č. 2



Kazuistika č. 2



Kazuistika č. 2

+ 2 dny



Kazuistika č. 2

Leukocyty: 4.8 10^9/l 

Diferenciální rozpočet: 

neutrofily 50 %, lymfocyty 37 %, reaktivní lymfocyty 4 %,

monocyty 6 %, eozinofily 2 %, bazofily 1 % 

Hemoglobin: 121.0 g/l 

Trombocyty: 295.0 10^9/l



Kazuistika č. 2

CRP: 3.3 mg/l

AST: 0.33 ukat/l 

ALT: 0.19 ukat/l 

ALP: 0.91 ukat/l 

GGT: 0.24 ukat/l 

LDH: 3.1 ukat/l 

Beta-2-mikroglobulin:   3.56 mg/l



Horečka Zika



Horečka Zika

Inkubační doba: 3 až 12 dnů

Přibližně 80 % případů probíhá asymptomaticky

Onemocnění postihuje všechny věkové skupiny

Symptomatická nákaza častější u žen



Horečka Zika

Zvýšená teplota či výjimečně horečka (1-2 dny)

Makulopapulózní exantém (1-4 dny), pruritus

Konjunktivitida

Bolesti hlavy, kloubů, svalů

Obtíže ustupují do 2 týdnů od začátku onemocnění



Horečka Zika

Krevní obraz bývá obvykle bez významnější patologie

Mírná lymfocyto- či neutropenie

Mírná trombocytopenie

Mírné zvýšení zánětlivých parametrů (CRP)

Zvýšení sérové aktivity jaterních aminotransferáz

Elevace LDH či beta-2-mikroglobulinu



Vrozený Zika syndrom

Mikrocefálie

Kraniofaciální dysmorfismus

Převislá kůže skalpu, předčasný uzávěr velké fontanely

Psychomotorická retardace

Hypertonie či spasticita, hyperreflexie, epilepsie

Porucha zraku a sluchu

Intrauterinní růstová retardace

Mnohočetné kloubní kontraktury (artrogrypóza)

Umbilikální hernie



Horečka Zika

Přímý průkaz

RT-PCR (sérum, moč, sperma)

Kultivace (výzkumné účely)

Sérologie

ELISA (detekce specifických IgM a IgG protilátek)

VNT



Horečka Zika



Horečka Zika



Horečka Zika



Horečka Zika



Horečka Zika

Doporučení CDC: 

Chráněný pohlavní styk po dobu:

Muži: 3 měsíce

Ženy: 2 měsíce 

Od začátku symptomů či poslední možné expozice



Horečka chikungunya

Virus chikungunya (togaviry)

Vektor: komáři rodu Aedes

Rezervoár: osoby s virémií



Horečka chikungunya



Autochtonní infekce chikungunya v Evropě



Horečka chikungunya

Inkubační doba: 3-14 dnů

Horečka, zimnice

Celková únava až zchvácenost

Bolesti kloubů (migrující, doprovázené otoky)

Výsev exantému

Krevní obraz bez významnějších změn



Horečka chikungunya



Závěr

Horečka dengue patří mezi nejvýznamnější tropickou arbovirózu

Mezi typické projevy patří chřipkovité symptomy a výsev exantému

Možnou komplikaci představuje rozvoj šokového stavu (ADE)

Klinický průběh horečky Zika je relativně mírný

Riziko představuje infekce v graviditě

Pro horečku chikungunya je typické kloubní postižení
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