Souhrn v ¢eském jazyce

Cilem ptedkladané dizertacni prace bylo popsat klinické a epidemiologické
charakteristiky nejcastéji importovanych tropickych horecnatych nékaz, které v naSich
podminkach ptedstavuji horecka dengue, chikungunya, malarie a bfisni tyfus.

Retrospektivné-prospektivni ~ studie  zahrnovala celkem 292  pacienti
s hore¢natym stavem po ndvratu z troptl, ktefi byli oSetfeni v letech 2006 az 2014
na Klinice infek¢nich, parazitarnich a tropickych nemoci Nemocnice Na Bulovce.

Nejcastéjsi nadkazou byla horecka dengue (52,1 %), nésledovana maldrii
(37,3 %), bfisnim tyfem ¢i paratyfy (6,2 %) ahoreckou chikungunya (4,4 %).
Nejcastéjsi destinaci pacientll s horeCkou dengue byla jihovychodni a jizni Asie
(88,2 %), zatimco nejvice nemocnych s malarii udavalo pobyt v subsaharské Africe
(63,3 %).

Typické klinické a laboratorni nalezy u pacientt s horeckou dengue byly bolesti
hlavy (72,4 %), vyrazka (71,7 %), bolesti svali (67,6 %) ¢i kloubt (62,1 %),
leukocytopenie (26,5 %), trombocytopenie (22,4 %) a nizkd hodnota CRP (57,1 %).
Studie prokazala, Ze laboratorni nalezy u pacientd s horeckou dengue se vyznamné
odliSuji v akutni a Casné rekonvalescencni fazi nékazy. V ptipadé¢ maléarie udavalo
62,7 % nakazenych bolesti hlavy a mezi ostatni symptomy patfily dyspeptické obtize
(45,1 %), dehydratace (30,4 %) a tachykardie (28,4 %). Typické laboratorni nalezy
zahrnovaly zvysenou hodnotu CRP (71,4 %), trombocytopenii (52,4 %)
a hyperbilirubinémii (12,4 %). Vzhledem k moznému komplikovanému pribéhu
horecky dengue a malarie byly v této studii u obou infekei identifikovany nezavislé
prediktory zavazného pribéhu. U pacienti s horeCkou chikungunya v klinickém
obraze dominovaly intenzivni stéhovavé bolesti kloubii chronického charakteru
a dyspeptické obtize u nemocnych s bfiSnim tyfem a paratyfy.

V diagnostice horecky dengue by mély byt upfednostnény metody piimého
prikazu a bylo prokézano, ze detekce NSI antigenu (89,0 %) ma vyssi senzitivitu
v porovnani s RT-PCR (72,5 %). Naopak Widalova reakce neni pro diagnostiku
btisniho tyfu a paratyfii vzhledem k jeji nizké senzitivité v akutni fazi ndkazy vhodna.

Antimalarickou chemoprofylaxi, kterd chrani pted zavaznym pribéhem malarie,
uzivalo fadn¢ pouze 5,8 % pacientl s tropickou malérii. Zna¢ny problém i z pravniho
hlediska predstavuje nizkad adherence k profylaxi u pacientt, ktefi jsou do tropickych
oblasti vysilani pracovné. Vyznam ockovani proti bfiSnimu tyfu je omezeny,
nebot’ t¢innost polysacharidové vakciny neni optimalni a dostupna ockovaci latka
nechréani proti paratyfim.

Predkladand dizertatni prace hodnoti dosud nejucelen€jsi soubor pacientl
s tropickymi horeénatymi infekcemi importovanymi do Ceské republiky. Studie
ptispiva ke zlepSeni diferencidlni diagnostiky hore¢natych stavii po navratu z tropd,
stratifikaci priabéhu onemocnéni vyvolanych zdvaznymi tropickymi nakazami
a zaroven hodnoti dostupné diagnostické a 1écebné metody a preventivni opatieni.



