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Zdravotni rizika cestovatell a import infekcnich

onemocheéeni

Cestovatelské prajmy

— Diagnostika a terapie strevnich parazitarnich onemocnéni
HoreCnata onemocnéni

— Malarie, arbovirdzy (dengue, chikungunya, ..)

Kozni léze po pobytu v tropech
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ZDRAVOTNi PROBLEMY PO 1 MESICI POBYTU V TROPECH (Steffen, 2000)

o 100% = 100 000 zdravotni problém:

Cestovni prujem — 30 .80% T (uziti Iéku, pocit nemoci)

T < subjektivni pocit nemoci

» ETEC prijem 10% =— 10 000 konzultace lékare

zUstat v posteli

—> Malarie (Zap. Afrika, bez profylaxe) —— —+

--» Akutni horeé. respiraéni infekce — > | <—— neschopnost pracovat
1% = 1000 po navratu
—> Hepatitida A T <—— hospitalizace v zahranici

Dengue (JV Asie)

—> Pokousani s rizikem vztekliny — 5 410/ ——

—> Hepatitida B (expatrianti) 0-1% T 100 evakuace letadlem
Kapavka 1

—» B¥Fisni tyfus (Indicky subkont.) ——
HIV infekce 0.01%= 10 amrti v zahranici

= B¥fisni tyfus (ostatni oblasti) S (chronicky nemocny)

umrti v zahranici
(zdravy cestovatel)

Legionel6za 0.001 %—E

= Cholera i

I III
—_—

1. Urazy, 2. Kardiovaskularni chor.
Infekce: pouze 2—-5 % vsSech umrti

—> Meningokokova infekce — 5 (0 0001%]




RIZIKO CESTOVATELSKYCH PRUJMU

* Oblasti s vysokym rizikem (20 — 80 %):
— Latinska Amerika, Afrika, Stfedni Vychod,
Indicky subkontinent a jihovychodni Asie

* Oblasti se stfrednim rizikem (8 — 20 %):

— Karibik, Argentina, Chile, Jihoafricka republika,
jizni a vychodni Evropa

* Oblasti s nizkym rizikem (< 8 %):
— Severni Amerika, zapadni a severni Evropa,
Japonsko, Australie, Novy Zéland




Risk Areas For
Traveler's Diarrhea

Risk Level
B Lo

B o




PriCiny prujmu cestovatelu

INFEKCNI
* Virové (5 - 10 %):
— Noroviry, rotaviry, ..
— Dg.: detekce virovych Ag ve stolici

« Bakterialni (80 — 85 %):
— ETEC + EAggEC (50 — 75 %), ..
— Dg.: kultivace
« Parazitarni (5 — 10 %): ..potize déle nez 2 tydny..
— Giardi6za, amébodza
— Dg: parazitologické vySetreni stolice (3x), multiplex PCR

NEINFEKCNI



MULTIPLEX PCR NA DETEKCI STREVNICH PRVOKU
cerstva nefixovana stolice

* Entamoeba histolytica

* Giardia intestinalis

* Cryptosporidium sp.

* [sospora belli

» Cyclospora cayetanensis

> | » Dientamoeba fraqgilis

» Blastocystis hominis

« Narustajici pocCet pripadu infekce Dientamoeba fragilis —
mikroskopicky (kultivacne) negativni

« Asymptomatické infekce se IéCit nemusi
« Terapie: doxycyklin, (metronidazol - ENTIZOL)



MULTIPLEX PCR NA DETEKCI STREVNICH PRVOKU
cerstva nefixovana stolice

« Entamoeba histolytica

» | * Giardia intestinalis

« Cryptosporidium sp.

» [sospora belli

* Cyclospora cayetanensis
« Dientamoeba fragilis

» Blastocystis hominis

« Giardioza rezistentni na terapii metronidazolem,
zvl. importy z Indie



Reaqi
Indian Subcontinent

India
Nepal
Sub-Saharan Africa

Angola

Ethiopia
South-East Asia

Indonesia

Thailand

Latin America

Brazil

Venezuela

Mexico

North Africa and Midlle East
Turkey

Egypt
Europe

NNB (2004-14): 209 travelers
146 (69.9 %)

137
8

21 (10.0 %)
7
4

14 (6.7 %)
6
3

13 (6.2 %)
4
3
3

10 (4.8 %)
4
2

5 (2.4 %)




Lécba pacientu (n 155) s importovanou giardiézou
v Nemocnici Na Bulovce v letech 2004-2014

Davka Pocet Selhani \ Kontrola Bez
pacientii/ lécby negat. kontroly
po lécbé
Metronidazol 250 mg tid, 32 14 3 15
nizka davka 7-10 dnu (43.7%) (9.4 %) (46.9 %)
Metronidazol = 500 mg tid, 123 36 42 45
vysoka davka 10-14 dnu (29.2 %) /(34.1 %) (36.6 %)

N




LéCba metronidazol-rezistentni giardiozy

« QOsvedcila se terapie (ktera je dobre tolerovana):

Ornidazol (2x500 mg) + albendazol (2x400 mg) na 15 dnu
TIBERAL (bal. 10 tbl. &4 850 K&, cena lé&by 2550 K& + 4000
K&) — NEREGISTROVANE LEKY

Tinidazol (2x500 mg) + albendazol (2x400 mg) na 16 dnu
FASIGYN (bal. 16 tbl. & 1600 K&, cena Ié&by 3200 K& +
4000 K&) — NEREGISTROVANE LEKY

« Zvysovani davky metronidazolu 750 mg a 8 hod. na
10-14 dnu neni vétSinou ucinné a je Spatné tolerovano

« Monoterapie albendazolem (ZENTEL) neni ucinna



NEPATOGENNI STREVNI AMEBY A BICIKOVCI

 Entamoeba dispar
 Entamoeba coli

* Entamoeba hartmanni
 Entamoeba polecki

* Endolimax nana

* lodamoeba butschlii

» Chilomastix mesnili
 Enteromonas hominis

* Pentatrichomonas hominis

» | Blastocystis hominis

Nezpusobuji invazivni stfevni onemocnéni a jejich
nalez ve stolici neni indikaci k lecbé

Infekci Blastocystis neléCime, indikator dysmikrobie



MULTIPLEX PCR NA DETEKCI STREVNICH HELMINTU
cerstva nefixovana stolice

« Enterobius vermicularis
» Ascaris lumbricoides

* Ancylostoma duodenale
* Necator americanus

* Trichuris trichiura

« Taenia sp.

* Hymenolepis sp.

« Strongyloides stercoralis

« Microsporidie




Na zaveér k strevnim infekcim

« Sérologické metody nemaji v diagnostice strevnich infekci
vyznam:

- u virovych infekci se nepouzivaji

- bakterialni infekce: sérologie a WB na yersinie, Widalova reakce

neslouzi k prukazu prodélané infekce, nepouzivat k diagnostice

postinfekCnich artritid a artralgii

- parazitarni infekce: giardidza (lambli6za), askarioza (Skrkavky) —

pacienti z Ruska a Ukrajiny



Importované tropické infekce do CR (2005-2018)
EPIDAT: http://www.szu.cz/publikace/data/infekce-v-cr

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

M Tyfyaparatyfy M Malarie B Dengue



B Chikungunya
B Malarie

Dengue

F. Stejskal, M. Trojanek, N. Sojkova, L. Richterova a kol.




SOUCASNE ROZSIRENI MALARIE — WHO

B Countries or areas where malaria transmission occurs

O

[:l Countries or areas with limited risk of malaria transmission -
A ia endemici Source: @WHO 2010.All rights reserved.

This map is intended as a visual aid only and not as a definitive source of information about malaria en




Charakteristika lidskych plasmodii

Plasmodium vivax, P. ovale:
» tfidenni malarie (terciana)
e jaterni hypnozoity-primachin

* riziko relapsu po més.— letech

Plasmodium malariae:
» Ctyfdenni malarie (kvartana)
» pozdni rekrudescence

Plasmodium falciparum:
* tropicka malarie (tropika)
« smrtelny prubéh N~
* rezistence na antimalarika
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Pomér tropické malarie (P. falciparum) ke vSem pripadim
na Infekcni klinice NNB v letech 2016-2018

Celkem

P. falciparum - 73,7 %

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

M. Trojanek, F. Stejskal, L. Richterova a kol.




Destinace pacientl s tropickou malarii; n=120 (NNB,2006-17)

B Subsaharska Afrika mJihovychodni Asie, Oceanie Jizni Asie M Latinska Amerika Jiné

M .Trojanek, F. Stejskal a kol.



Umrti na maldrii v CR v letech 1992-2018 | UVN: Muz, 57 let, Stfed.Af.
HKral: Muz, 48 let, Ghana

0 Zena, 25 let, Kena Muz, 54 let, Gabon

Muz, 59 let, Papua
Ostrava: Muz, 41 let, Ghana

35 Muz, 34 let, Zambie

30

Muz, 57 let, Indie | | Muz, 69 let, Kena
25 P. vivax* |}
20 Muz, 69 let, Etiopie
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Celkem 601 pripadl importované malarie; 10 umrti (7x NNB Praha) + 1 dmrti po prevozu
z Angoly (paraz. neg.) + 1 umrti humanitarni pracovnice v 2018 v Zambii (39 let)



nach DTG 2012

ANTIMALARICKA PROFYLAXE - NEMECKO
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Dominikanische
Republik

Kap Verde

e (=S

T

Einteilung in Zonen |
Empfehlungen der D
Stand: April 2012

Gebiete, wo die Malaria nicht
oder nicht mehr vorkommt

Gebiete mit sehr beschranktem
Malariarisiko: Malariaiibertragung selten

Gebiete mit Malarialibertragung

Seychellen

Komoren

Mauritius

Fiir alle Malaria-Gebiete gilt:
Miickenschutz empfohlen
3 Zur Chemoprophylaxe Mefloquin
P (Lariam®) oder Atovaquon/Proguanil
(Malarone®) oder Doxycyclin*

* fiir diese Indikation in Deutschland
nicht zugelassen

Malediven

Bangkok

T

CT

o

Hongkong

T

Fidschi

O

w
v &‘2}

Lembek

profylaxe: Malarone (A/P), doxycyklin, meflochin

T- samoléc":ba = (,,stand-by*) terapie

Zur Notfalltherapie Atovaquon/Proguanil
(Malarone®) oder Artemether/Lumefantrin
(Riamet®)

Keine Chemoprophylaxe empfohlen

Chloroquin zur Notfalltherapie
Keine Chemoprophylaxe empfohlen




ANTIMALARICKA PROFYLAXE

e Z6na WHO |IV:

— Subsaharska Afrika, nékteré oblasti Amazonie, zapadni Pacifik
(Papua)

— MALARONE: Atovachon (250 mg)/proguanil (100 mg) -
1 tbl./den

5> MALARONE JUNIOR: Atovachon (62,5 mg)/proguanil (25 mg)

e zadit v den vstupu a pokracovat 7 dnti po ndvratu
— Doxycyklin (DOXYBENE, 100 mg tbl.) — 1 tbl./den

e zacit 1-2 dny pred a pokraCovat 4 tydny po navratu

— Meflochin (LARIAM, 250 mg tbl.) — 1 tbl./tyden
e Zacit 2 tydny pred a pokracovat 4 tydny po navratu



HORECKA DENGUE — SOUCASNE ROZSIRENI
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Foto dr. Stejskal






Laboratorni nalezy u pacientl s horecky dengue
na Infekcni klinice Nemocnice Na Bulovce

DNi 0D ZACATKU PRiZNAKU

: m
MEDIAN IQR MEDIAN IQR p
2-3.68 33 28849  0.002
0.4-1.1 135 08175 <0.001
0.5 0.3-0.7 0.6 04093  0.023
2 101 (23) 78us o000
4.78 4.52-5.06 502 4652  0.032
6.9 3.7-15.6 51 2.8.2 0.002
AST 0.67 0.45-1.07 0.65-2.41 <0.001
ALT 0.63 0.41-0.94 0.66-1.58 <0.001
4.45 3.55-5.83 64 468101 0.041
_ 1.01 0.96-1.08 0.97 0931  0.037



Destinace pacientu s malarii a horeckou dengue v NNB

4
Malarie - ‘ H Africa
Afrika 24 (19%) m SE A5|a-0'cean|a
84 (650/0) South Asia

M Latin America
Airport

Dengue - 1 (110/%

Asie
107 (58%)

. Trojanek, F. Stejskal a kol.



Rychlé diagnostické testy na detekci
NS1 Ag - imunochromatografie
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Distribuce: Alere



Sifeni horeéky chikungunya od roku 2004

{virus carried
X from Far East)

- X a
2013 to present e _ {;J

/
x pre-1958 to present
gw (Asian strain emerges)
%

Chikungunya outbreaks
A West African strain of virus A |
© Asian strain AR« 2014 to present
@ East/Central/South African . (virus carried
strain from Africa)

Mosquito ranges
® Areas infested with Ae. aegypti

® Areas infested with Ae. albopictus
(Asian tiger mosquito)

u Areasinfested with both Bodova mutace v genu E1: A226V -
prenos Aedes albopictus



Pocty importovanych pripadu horecky chikungunya
v Nemocnici Na Bulovce v letech 2006-19 8
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Mauritius Indie, Latinska Amerika Thajsko

j-v. Asie y _ -
M. Trojanek, F. Stejskal, N. Sojkova a kol.
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Kozni larva migrans

Muz, pfirodovedec
pobyt v Amazonii

Zena, turistka
pobyt v Thajsku

Foto: doc. H. Rozsypal



« Larva migrans cutanea (LMC)

Diagnostika je klinicka!

Laboratorni vysetreni v norme; eozinofilie
nebyva pritomna
* Terapie:
Zentel (albendazol) 400 mg tbl. 1x denne
(10-15 mg/kg/den), 3 - 5 dnu

Stromectol (ivermectin) 12 mg jednorazove

(150 pg/kg)
* Lokalne mast s kortikoidy




Nedostupnost a vypadky antimikrobialnich
preparatu v CR

Antiparazitika: Vermox (mebendazol) susp., pyrvinium
— roupy u kojencu a téhotnych Zen,
albendazol, ...

Virostatika: acyklovir i.v., ...

Antibiotika: oxacillin p.o., kotrimoxazol i.v.,, ...
Antimykotika: Abelcet (liposomalni amfotericin B)
Vakciny: Stamaril, KME, Typhim, ...



Esencidlni antiinfektiva — SUKL, SKAP, SIL

P’e‘ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI b B3 B = w1

T8l CEsKE REPUBLIKY

ODEORNIK MEZINARODNI

foe . - . i VITAHY A EU
- Vyhledavan'| Zadejte hledana slova h\‘u PACIENT ® LDRAVOTHIK *
6. duben 2013 4
d Ministerstvo VeStnlk c. 7/201 2 Tisknout stranku
zdravotnictvi - Odkaz . odeslat odkaz
bude otevrfen v novém Prilohy E—

& Zobrazit pfilohy
okne (3 ZDRAVOTNICTVI 07-12 (PDF, 449Kb)
# AKTUALITY

# REFORMA ,
ZDRAVOTMICTVI Informace o strance

4 PgATNE PRAVNI Publikovano: 03.09.2012
PREDPISY Posledni dprava: 13.09.2012, 13:30

# PRIPRAVOVANE PREDPISY
8 STANOVISKA
8 VESTMIKY

Seznam esencialnich antiinfektiv pro Ceskou republiku
(Véstnik MZ CR, roCnik 2012, Castka 7):
http://www.mzcr.cz/obsah/seznam-esencialnich-antiinfektiv-pro-cr_2601_5.html

http://www.infekce.cz



http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c7/2012_6706_11.html
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