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S nartstajicim poctem cestovatelll vyjizdéjicich do rizikovych oblasti tropt a subtropt je pravdépodobné, Ze se s importovanymi ne-
mocemi budou &im dal ¢astéji setkavat i Iékafi riiznych specializaci v Ceské republice. Konfrontace lékare s uvedenymi koznimi projevy
infekénich patologickych stavi a schopnost alespon zakladni diferencialni diagnostiky by méla patfit do vybavy lékare kazdé specia-
lizace. Diagnosticky proces importovanych stavii musi vychazet nejen z klinické symptomatologie, ale musi zahrnovat, kromé osobni
i podrobnou epidemiologickou, resp. cestovatelskou, anamnézu. Pfesné geografické, klimatické nebo dokonce i aktuadlni meteorologické
faktory totiz mohou mit pro stanoveni spravné diagnézy zasadni vyznam.
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With an increasing number of travellers to the risk areas of tropics and subtropics, it is likely that imported diseases will be encountered
by physicians from a variety of specialities in the Czech Republic. A physician’s confrontation with the skin manifestations in question
is possible in immigrants and other foreigners coming to the country. Various skin manifestations are within the standard spectrum
of clinical signs in infectious pathological conditions and at least basic skills of differential diagnosis should be components of each
physician’s expertise. The diagnostic process in imported conditions must not only be based on clinical symptomatology, but also must
include, in addition to the patient’s past history, a thorough epidemiological and travel history. Indeed, accurate geographic, climatic

or even current meteorological factors may be of essential importance in establishing a correct diagnosis.
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Nejcasteéjsi pricinou morbidity a mortality
mistni populace v zemich tfetiho svéta jsou in-
feke¢ni nemoci, které se rovnéz mohou vyskyt-
nout i u zahrani¢nich navstévnik z mirného
klimatického péasma. S narUstajicim poctem
cestovatell vyjizdéjicich individudiné do riziko-
vych oblasti trop( a subtropt je pravdépodob-
né, ze se s nimi budou ¢im dal castéji setkavat
i Iékafi riiznych specializaci v Ceské republice.
Konfrontace |ékafe s nize uvedenymi koznimi
projevy je mozna i u imigrantl a dal3ich cizincd
piijizdeéjicich do CR. Rozmanité kozni projevy
patfi do standardniho spektra klinickych pfizna-
kl infekénich patologickych stavi a schopnost
alespon zakladnf diferencialni diagnostiky by
méla patfit do vybavy Iékare kazdé specializace,
i vzhledem k mozné nutnosti rychlé izolace ¢i
karantény.

Diagnosticky proces importovanych stavi
musi vychdzet nejen z klinické symptomatolo-
gie, ale musf zahrnovat kromé osobni i podrob-
nou epidemiologickou, resp. cestovatelskou,
anamnézu. Presné geografické, klimatické nebo
dokonce i aktudIni meteorologickeé faktory totiz
mohou mit pro stanoveni spravné diagndzy
zasadni vyznam. Pro diagnostiku v praxi je vy-
znamné i to, zda se kozni projevy zjistuji u krét-
kodobého navstévnika trop(, po delsim pobytu
v tropech ¢i uimigranta, nebot spektrum der-
matoz se v téchto skupindch nemocnych lisf.

V rdmci diferencidlni diagnostiky tropickych
nemoci s kozni symptomatologif je potieba zva-
Zovat tyto patologické stavy:
Makulopapulézni exantém

détské exantemové nemoci (morbili, rubeo-

laapod.)

dengue

chikungunya

zapadonilskd horecka

tyfova roseola

rickettsiové skvrnité horecky

ektoparaziti (pedikuldza, skabies, tungidza

apod.)

larva migrans cutanea

sekundarnf syfilis

gonokokemie

kozni myidza

akutnf HIV infekce

Kaposiho sarkom

lichen planus

Manifestace infek¢nich nemoci formou ma-
kulopapulézniho exantému je nejpravdepodob-
né&jsi kozni symptomatologii. V. monzunovém
obdobf se bézné vyskytuji zejména viry horecky
dengue a chikungunya. Jejich prenase¢ — komar
rodu Aedes se mnozi po desti v malych rezervo-
arech stojaté vody a nédsledné zpUsobuje v tro-
pickych a subtropickych oblastech severni i jiznf
polokoule rozsahlé epidemie. Uvedeny vektor
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Obrdzek 1. Lepra

Obrdzek 2. Infekce varicella zoster u pacientky
s HIV infekci

www.dermatologiepropraxi.cz | 2011; 5(4) | Dermatologie pro praxi



- Mezioborové prehledy

Obrdzek 3. Kaposiho sarkom

Obrdzek 4. Ztrata elastickych vldken u ditéte
s marazmem

Obrdzek 6. Komplikace nejedovatého ustknuti
hadem

Obrdzek 7. Mykoticka infekce

Obrdzek 8. Sekundarni infekce v misté mecha-
nického poranénf

prezivé i na nasem Uzemi, v obdobi jeho aktivity

je proto potiebné co nejrychlejsi fesent situace
s cilem zabranéni autochtonniho prenosu infekce.
Varovanim je nedavna letnf epidemie ze severni
[talie, kdy po nasatf krve infikovaného navstévnika
7 Indie ptenesli koméri druhu Aedes albopictus
tuto nemoc na vice nez 400 mistnich obyvatel,
zejména v turisticky populdrni provincii Emilia
Romagna. Tyto virdzy se bézné vyskytuji v ty-
pickych turistickych oblastech jako napf. Indie,
SriLanka, Bali, Réunion a daldi ostrovy v Indickém
ocedné, Pacifiku i v Karibiku, dale v zemich Latinské
Ameriky a v Jihovychodni Asii. Jejich symptoma-
tologie zahrnuje vedle koznich projevi i febrilie
s intenzivni myalgif a artralgii, cefalgif s castou
postinfekéni inavou a dlouhou rekonvalescenci.
Progndéza primoinfekce je pomérné pfizniva, ze-
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jména u horecky chikungunya, s nizkou letalitou.
Opakovand infekce jinym typem viru dengue
viak mlze vést ke vzniku dengue hemoragické
horecky se Sokovym syndromem.
Pravdépodobnost infekce bakterii Salmonella
typhi minimalizuje pfed odjezdem do méné vy-
spelych oblasti preventivni o¢kovani jednou dav-
kou neZivé vakciny s ochranou na 3 roky. Vyskyt
ektoparazitl je prakticky ubikvitérni, redlnou
hrozbou je predevsim svrab, ktery mimo jiné
hrozi i pfi pouziti hotelové deky, kterd obycejné
neprochazf stejnymi procesy dekontaminace
jako postelové povleceni, i kdyZ je standardnf
hotelovou vybavou. Riziko ndkazy, larva migrans
cutanea, existuje predevsim v téch oblastech,
kde se na pldzich vyskytuji smecky toulavych
pst bez majitele. Neoc¢kované zvitata nepro-
chazeji ani dehelmintizaci a jejich vykaly bézné
obsahuji celé spektrum parazitd. Pfi kontaktu
pokozky ¢loveka s kontaminovanym piskem na-
sledné dochdzi k nepfijemné infekci. I kdyz je
|é¢itelnd a md pfiznivou progndzu, pro pacienta
predstavuje volnym okem viditelnd draha cerva
v podkozi zna¢nou emocni zatéz.
Ulcerace
K nejvyznamnejsim pfic¢indm ulcerace z in-
fek¢nich pficin patff:
= tropicky vied
kozni leismanidza
kozni difterie
trypanozémovy sankr (spavd nemoc)
lepra
frambezie
antrax
ektyma
ulceroglanduldrni forma tularemie
burulsky vied (Mycobacterium ulcerans)

Viyskyt téchto patologickych stavd nastésti
neni u béznych cestovateld z rliznych pficin prilis
pravdépodobny. Kozni leiSmanidza se vyskytuje
mimo klasické turistické oblasti, zejména v su-
chych oblastech Blizkého a Stfedniho Vychodu
s vyskytem prenasecd — dvoukfidlého hmyzu
rodu Phlebotomus a Lutzomyia; az 90 % pfipadd
nemoci se vyskytuje v Afghdnistanu, Alzirsku,
[rénu, Saudskeé Arabii, Syrii, Brazilii, Kolumbii, Peru
a v Bolivii. Spavé nemoc (africké trypanozomaoza)
zpUsobuje vysokou mortalitu domdcich zvifat,
proto v rizikovych regionech neZiji ani mistnf
obyvatelé a endemické oblasti lepry relativné
rychle ubyvaji, navic infekénost vétsiny jejich
forem je nizka.

Nejcastéjsi pficinou ulceraci u domorodé po-
pulace v rozvojovych zemich jsou mald traumata
pif poranéni hornich nebo dolnich koncetin



v rdmci vykonu prace, napf. pfi farmarent, chizi
bosky, pffpadné po poranéni hadem. Sekundarnf
infekeni komplikace pfi absolutni absenci ales-
pon zakladni znalosti asepse (dezinfekce mista
poranéni, sterilnf kryti apod.) ¢asto vedou v ne-
hygienickych podminkach k rozsahlému deficitu
koznfho krytu i hlubsich struktur s naslednou
diseminaci mikroorganizm s potencidlné za-
vaznymi systémovymi komplikacemi.
Noduly

Noduldrni Iéze se mohou v exotickych ob-
lastech vyskytovat z téchto infekenich pficin:

onchocerkéza

kozni mykézy

lepra

frambezie

kozni myiaza

drakunkuléza

Kaposiho sarkom

subkutanni proces, napt. tuberkuldzni abs-

ces

Rovnéz moduldrniléze jsou u béznych ces-
tovatell pomérné vzacné. Ri¢ni slepota (oncho-
cerkodza) je i v nejrizikovéjsich oblastech na Ustu-
pu a drakunkuldza je jiz velmi blizko definitivni
eradikace i z poslednich dosud endemickych

africkych zemi. Nejvic pravdépodobny je vyskyt
mykotickych infekci, jejiZ feSent je standardnf
s vyuzitim arzendlu dostupnych antimykotik.

Dalsi kozni projevy infekénich nemoct:
Vezikuly

varicella/zoster

herpes simplex

orf

plaky/krusty

mykotické infekce

lepra

impetigo

pinta

Kaposiho sarkom

Nezanedbatelnou skupinou koznich projev
spojenych s pobytem cestovatell v ciziné jsou
rzné formy alergii, které se mohou projevit
v dUsledku konfrontace cestovatele s dosud
neznadmymi druhy potravin, kofeni, mofskych
plodd, ovoce nebo pfi bodnutf exotickymi druhy
hmyzu nebo dermatdzy souvisejici s koupa-
nim v mofi. Jejich vyskyt nemusi byt provazeny
systémovou symptomatologii. Antihistaminika
proto patfi do zékladnf vybavy lékarnicky vsech
cestovatel(, i téch s dosud negativni alergickou
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anamnézou. Tuto skupinu lékd Ize soucasné
pouzit v indikovanych pfipadech k tzv. tera-
peutické diagnostice pfi vyskytu netypickych
stavl bez jasné kauzalni souvislosti k vylouceni,
resp. k potvrzeni alergické etiologie. Detailnéjst
specifikace téchto stavl vsak presahuje rdmec
a hlavni zaméfenf tohoto textu.

DiferencidInf diagnostika koznich sympto-
mU v rdmci nemocfi akvirovanych v rozvojovych
zemich je ndro¢nd a presahuje rémec oboru
dermatovenerologie.
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