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Brisni tyf a paratyfy jsou v soucasnosti témér vyluéné onemocnéni importovana z rozvojovych zemi. Uvadime 4 kazuistiky:

onemocnéni bFisnim tyfem, relaps bFisniho tyfu po nedostate¢né antibiotické Iécbé, smiSenou nakazu bfi$nim tyfem, he-
patitidou A a giardiozou a onemocnéni paratyfem A zplsobené salmonelou se sniZzenou citlivosti na fluorochinolony.

Uvod

Bfidni tyf a paratyfy jsou ndkazy vyvolané
tyfovymi sérovary bakterie Salmonella enteri-
ca, které na rozdil od gastroenteritickych sé-
rovar(i plsobi hore¢nata onemocnéni, u nichz
priijem neni vedoucim pfiznakem onemocné-
ni. Pfehled pdvodci bfisniho tyfu a paratyfl
uvadime v tabulce 1. Na svété roéné onemocni
bfisnim tyfem asi 17 miliond lidi a vice nez pdl
milionu nemoci podlehne. Vysoké incidence
nékazy je v rozvojovych zemich Asie, Afriky
i Latinské Ameriky, kde pfetrvavaji nizka uro-
vef hygieny a nedostatecné zasobovani nezé-
vadnou pitnou vodou. Ve vyspélych primyslo-
vych zemich véetné Ceské republiky se bfigni
tyf i paratyfy v soucasnosti vyskytuji pfevazné
jako importovana onemocnéni.

Vlastni pozorovani

V poslednich 20 letech jsme na infekéni
klinice o$etfovali 36 nemocnych s importo-
vanym bfisnim tyfem Ci paratyfem. Pfehled
nemocnych a oblast jejich ndkazy uvadime
v tabulkdch 2 a 3.

Pacient 1

CtyFiadtyficetilety muz putoval 3 tydny po
hornatém italském ostrové Sardinii. Pfespéval
v domech mistnich zemédélct a pastevcu.
Stravoval se ve vesnickych hostincich, ¢asto
jedl saléty ze syrové zeleniny a vodu pil z ne-
zajisténych zdrojii. Ctrnact dnl pied zacatkem
obtizi snédl v pfistavu vétsi pocet syrovych
Ustfic. Deséty den po navratu do CR se necitil
dobfe, trpél nechutenstvim, nékolikréat zvracel
a mél Fidsi stolici. Hore¢ka postupné stoupala
a objevily se bolesti hlavy, bolesti ve svalech
a suchy kasel. Sedmy den nemoci teplota pfe-
sahla 39 °C a nemocny byl doporuéen k hospi-
talizaci s podezienim na pneumonii. Pfi pfijeti
jsme nalezli sussi hnédé povlekly jazyk, oje-
dinélé bronchitické fenomeny na plicich, jatra
pfesahuijici 0 3cm Zeberni oblouk a hmatnou
slezinu. V krevnim obraze byla leukopenie
2,9x10%, v leukogramu nebyly nalezeny zad-
né eozinofily a sedimentace ervenych krvinek
byla 34mm/hod. Rentgenové vySetfeni plic
neprokazalo infiltrativni zmény. Z hemokultury

Tabulka 1. Puvodci a geograficky vyskyt bfiSniho tyfu a paratyfu

Onemocnéni  Puvodce Geograficky vyskyt
Antigenni skladba
Bfisni tyf Salmonella enterica celosvétovy
sérovar Typhi (rozvojové zemé Asie, Afriky a Latinské Ameriky)
9,12, Vi;d
Paratyf A Salmonella enterica Stfedomofi, Blizky vychod, stfedni
sérovar Paratyphi A Asie, indicky subkontinent, Cina
1,2,12;a
Paratyf B Salmonella enterica celosvétovy
sérovar Paratyphi B (zvl. jizni Evropa, zapadni Afrika, Dalny vychod)
4,5,12;b,1,2
Paratyf C Salmonella enterica ojedinély
sérovar Paratyphi C (jihovychodni Asie, Latinska Amerika)
6,7, Vi;c, 1,5

Tabulka 2. Importovana onemocnéni bfiSnim tyfem a paratyfem (Infekcni klinika FN Na

Bulovce 1984-2004)

Onemocnéni Obégané CR
Biigni tyf 22
Paratyf B 1
Paratyf A 6
Celkem 29

i stolice jsme izolovali Salmonellu Typhi.
Onemocnéni bylo komplikovano pfechodnou
anikterickou 1ézi jater a elektrokardiografic-
kymi zménami, které kardiolog hodnotil jako
toxoinfekéni podkozeni myokardu.

Pacient 2

Tricetilety fotograf dostal 6. den po né-
vratu z tfitydenniho fotosafari v Indii hore¢ku
postupné stoupajici na 38°C. Prakticky Iékaf
zjistil virovy zanét nosohltanu a doporuéil pa-
racetamol. Teplota vSak béhem 2 dni dosahla
40°C a nemocny si stézoval na unavu, bolesti
v celém téle a poka$laval. Lékai pfedepsal

Tabulka 3. Oblast ndkazy importovanym

bfiSnim tyfem a paratyfem (Infekéni klinika
FN Na Bulovce 1984-2004)

Oblast zemé Pocet nemocnych
indicky subkontinent 23
Thajsko, Indonésie 5
Stfedomofi 4

Blizky vychod 2

Korea 1

tropicka Afrika 1

Celkem 36
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Cizinci Celkem
6 28
- 1
1 7
7 36

doxycyklin 2x100mg/den. Po 8 dnech této
|é&by horecka vymizela. Za 4 dny po vysazeni
antibiotika vSak horecka recidivovala a objevil
se vodnaty prijem. Nemocny byl s diagnézou
akutni gastroenteritidy odeslan na kliniku, kde
byla ze stolice izolovana salmonela bfisniho
tyfu. Onemocnéni tyfem potvrdila i pozitivita
Widalovy reakce. Slo o relaps bfisniho tyfu,
ktery byl ambulantné Ié¢en nedostateéné uéin-
nym antibiotikem. Diagnéza byla stanovena az
ve 3. tydnu nemoci.

Pacient 3

Jednadvacetilety muZ podnikl 9tydenni
individudlni turistickou cestu autostopem, auto-
busem a viakem po trase CR - Turecko — Iran —
Pékistan — Indie — Nepal a zpét. Pfed cestou
nenavstivil zadné pracovidté cestovni mediciny
a neabsolvoval Z&dné ockovani. Jako profylaxi
maldrie v Pakistanu a Indii uzival nepravidelné
chlorochin, ktery zde dostal darem od jiného
turisty. Béhem cesty bydlel v mladeznickych
ubytovndch, levnych hotelich a Easto pfespaval
na nadrazi. Stravoval se v pouli¢nich krdmcich
a nékdy byl pozvan na jidlo domorodci nebo
mnichy v hinduistickych chramech. Casto jed!
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nemyté ovoce a pil vodu z horskych potokd.
Béhem cesty mél asi 6 atak afebrilniho prijmu
a byl hojné postipan komary. Sedmy den po
navratu do CR dostal hore¢ku 39,5°C, bolela
ho hlava a mél fidSi stolici. Tfeti den nemoci
byl hospitalizovan s podezienim na maldrii. Ta
nebyla prokézéna, ale z hemokultury i ze stolice
bylaizolovéna Salmonella Typhi. Mimo to parazi-
tologickym vySetfenim vzorku stolice byla zjisté-
na giardiéza. Treti den po nasazeni pefloxacinu
hore¢ka vymizela. Ve 3. tydnu hospitalizace se
nahle objevila Zloutenka s bilirubinémii 120 pmol
a s vyrazné zvySenou aktivitou s-ALT 52,0 pK.
Virologické vySetfeni prokézalo virovou hepati-
tidu A. U tohoto cestovatele se jednalo o smiSe-
nou importovanou nékazu bfiSnim tyfem, hepati-
tidou A a giardiézou. O¢kovanim a dodrzovanim
zasad hygieny stravovani na cestach bylo moz-
no témto onemocnénim predejit.

Pacient 4

Dvacetilety muz procestoval béhem 5 tyd-
nli celou Indii. Bydlel v hotelich nizsi kategorie
a jed!l mistni stravu. Vodu si kupoval u pouli¢-
nich prodavact, ochutnaval exotické ovoce na
mistnich trziStich a Casto se koupal v ficni vo-
dé. Pfed cestou byl oCkovan proti hepatitidé A,
bfiSnimu tyfu a meningokokové meningitidé.
Doporuéenou chemoprofylaxi malarie neuzi-
val. Béhem svého putovani byl az na ob¢asny
lehky prijem bez zdravotnich obtizi. Za 3 tydny
po navratu do CR dostal néhle horetku 40°C,
byl znaéné zchvéceny a nafikal na kruté bolesti
hlavy. Paty den nemoci byl doporu¢en na kli-
niku s podezienim na meningoencefalitidu. Pfi
pfijmu jsme nalezli hepatosplenomegalii a labo-
ratorné mirmnou leukocytézu (10,8x 10% 1), ané-
mii (hemoglobin 12,3g/dl) a proteinurii (0,17 g/l).
Rentgenovy snimek plic, natér a tlusta kapka
na maldrii i Widalova reakce byly negativni.
Z hemokultury vak byla izolovana Salmonella
Paratyphi A dle antibiogramu rezistentni ke
kyseliné nalidixové a citliva vici ciprofloxacinu.
Horecka pretrvavala jesté 6. den IéCby ciprof-
loxacinem, a proto jsme 1é¢bu doplnili aplikaci
cefotaximu. Treti den po jeho podani horecka
vymizela. Koncem 3. tydne onemocnéni byl ve
Widalové reakci zjiStén pozitivni titr protilatek
proti bi¢ikovému antigenu ,a“ vyvolavajici sal-
monely. Jednalo se o importované onemocnéni
paratyfem A s pomalym Ustupem horecky pfi
terapii ciprofloxacinem. Nedostatecny ustup
horecky byl zplisoben snizenou citlivosti vyvo-
lavajici salmonely na toto chinolonové chemo-
terapeutikum.

Diskuze

Zdrojem néakazy u tyfu ¢i paratyfu je ¢lo-
vék, a to zpravidla asymptomaticky bacilono-
siC. Vehikulem nakazy byvaji kontaminovana
voda, syrova zelenina, strava zakoupena
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u pouliénich prodavacu ¢&i tepelné neuprave-
né Ustfice a musle. Nebezpeéné jsou kostky
ledu ¢i zmrzlina pfipravend z kontaminované
vody, nebot salmonely jsou odolné vici chla-
du. Jiz v roce 1983 doslo na feckém ostrové
Kés u zahraniénich turistd k epidemii, ktera
postihla 60 osob. Vehikulem nékazy byl salat
z rajcat a okurek, ktery pfipravovala kuchaf-
ka — bacilonosicka (5). Riziko nakazy u ces-
tovatelll do endemickych oblasti se odhaduje
1 onemocnéni na 25000 cestovateld, ale
v fadé zemi (naptf. v Indii, Vietnamu, Indonésii,
Senegalu, Peru a Chile) je riziko 3 az 10krat
vy$8i (1). Paratyf B se podobné jako bfisni tyf
vyskytuje na celém svété. Paratyf A se vysky-
tuje ve Stfedomofi, na Arabském poloostrové,
v Indii a v Ciné. Paratyf C se vyskytuje vzacné
v ohranienych oblastech jihovychodni Asie
a Jizni Ameriky a postihuje osoby oslabené
chronickou malérii, amébézou i jinou infekci.
N&mi sledovani nemocni se nakazili nejCastéji
na indickém subkontinentu, v jihovychodni
Asii a ve Stfedomofi. Vétsina z nich podnikla
déletrvajici cestu mimo turisticka stfediska
a byla v tésném styku s mistnim obyvatel-
stvem. K nékaze jsou vice vnimavé osoby se
snizenou aciditou Zaludku, osoby s naru$enou
skladbou stfevni bakteridlni flory po lé¢bé an-
tibiotiky a imunodeficitni jedinci (3).

Inkubaéni doba bfidniho tyfu je nejCastéji
7 az 14 dnd, ale kolisa v Sirokém rozmezi od
1 do 8 tydnd. Na rozdil od horecky dengue &i
rickettsiéz teplota u bfisniho tyfu ¢asto stoupa
pomalu. U paratyf( byva inkubaéni doba krat-
§i, teplota ¢asto stoupa nahle a teplotni kfivka
méa spiSe septicky nez kontinudlni charakter.
Komplikace jsou u paratyfll vzacnéjsi a néka-
za Casto probihd jako horeénata gastroenteri-
tida.

Na bfidni tyf pomyslime u cestovatele,
ktery ma setrvalou hore€ku provazenou boles-
ti hlavy, zchvécenosti az obluzenim a relativni
bradykardii. Castymi pFiznaky jsou bronchi-
ticky nalez na plicich, hepatosplenomegalie
a difuzni bolest bficha. Nemocni udavaji ¢as-
t&ji zacpu nez prlijem, ktery se nékdy objevi
ve 2. aZ 3. tydnu onemocnéni. Klinicky obraz
u cestovatelll se vSak Casto liSi od ucebnico-
vého popisu onemocnéni. Inkubacni doba
Casto pfesahuje 28 dni, hore¢ka vznika nahle
a nikoliv postupné, az u poloviny nemocnych
byva pocatecnim pfiznakem priijem a rozeolu
na k(iZi vidime jen ojedinéle. U cestovatell ne-
ni vzécnosti sou¢asna nékaza vice patogeny
Sificimi se alimentarni cestou. Napf. u Zeny,
kterd se vrdtila ze Syrie, jsme diagnostikovali
bfi$ni tyf, stfevni amébdzu a giardiézu. Muz,
ktery 3 tydny putoval po hordch v Nepalu,
onemocnél v prvém tydnu po navratu do CR
kampylobakterovou enteritidou a koncem te-
tiho tydne bfignim tyfem. U jedincli v dobrém
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celkovém stavu je pribéh onemocnéni nékdy
lehky a mize byt mitigovan podavanim anti-
biotik a nebo pfedchozim ockovanim. U dfive
ockovanych osob je zacatek onemocnéni
nékdy nahly s vysokou horeckou, ale pribéh
nemoci byva mirny.

V pocétecni fazi nemoci je pfitomna bak-
teriémie a pro v€asnou diagnostiku ma zésad-
ni vyznam hemokultivace. Bakteriémie byva
intermitentni a nepfili§ intenzivni, a proto pfi
vazném podezieni odebirdme béhem 48 ho-
din az 4 vzorky krve (3). Odbér hemokultur
provedeme pfed zahdjenim empirické antibio-
tické 1é¢by. Plvodce nakazy Ize izolovat také
ze stolice, moCi a u osob Ié¢enych antibiotiky
se osvédcila kultivace punktatu kostni dfené.
Sérologické vySetieni pomoci Widalovy reakce
je doplfiujicim vySetienim a jeho vysledek hod-
notime vzdy s urcitou opatrnosti. Sérologicka
odpovéd mize byt opozdéna (napf. pfi léChé
antibiotiky), nedostate¢na anebo nespecificka
napf. v disledku zkfizené pozitivity pfi ndkaze
jinym sérovarem salmonely. Protilatky byva-
ji v séru pfitomny také po aplikaci ockovaci
latky proti bfiSnimu tyfu. Widalova reakce se
bézné provadi s antigeny salmonely bfisniho
tyfu a paratyfu B. Je-li podezfeni na onemoc-
néni paratyfem A, je tfeba na tuto skutecnost
laboratof upozornit. V krevnim obraze svédCi
pro bfisni tyf norméalni ¢i snizeny poCet leuko-
cytl a v rozpoCtu nepfitomnost eozinofild. P
diferencialni diagnostice vzhledem k pfedcho-
zimu pobytu v tropech se pomysli na malarii,
amébozu ¢i viscerdini leishmaniézu, ale na
moznost nakazy bfisnim tyfem Ci paratyfem
se zapoming. Nemocni jsou ambulantné ne-
Uspésné Iéceni antipyretiky €i rdznymi anti-
biotiky a teprve v 2. az 4. tydnu onemocnéni
jsou odesilani k hospitalizaci s diagnézou pro-
trahovana viréza, pneumonie, neuroinfekce
nebo infekce mocovych cest. Udaj o provede-
ném ockovani proti bfisnimu tyfu onemocnéni
nevylucuje, nebot vakcinace skyta pouze asi
70% ochranu a nechrani proti paratyfu.

Plvodné byly kauzalnimi Iéky bfisniho
tyfu nejprve chloramfenikol a pozdé&ji ampi-
cilin nebo kotrimoxazol. Rezistence na chlo-
ramfenikol se objevila jiz zaCatkem 70. let
v Mexiku. V 80. letech se v fadé endemickych
oblasti rozsifily kmeny, které pro svou rezis-
tenci na chloramfenikol, ampicilin i kotrimoxa-
zol byly oznaceny jako multirezistentni. Byly
pivodci rozsahlych epidemii v rozvojovych
zemich a také fady pfipadd importovanych
do vyspélych zemi. Proto se zacatkem 90.
let staly Iékem volby fluorochinolony. Jejich
pfednosti bylo plsobeni i na multirezistentni
kmeny salmonel, vyhodné davkovani dvakrat
denné, lécba trvala pouze 10 dni a po této
I6¢bé byl nizsi vyskyt relapst nemoci i chro-
nického nosi¢stvi salmonel u lé¢enych osob
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(3). V poslednim desetileti se vSak pfevazné
v Asii objevily kmeny se snizenou citlivosti na
chinolony. Jde pfedevsim o kmeny, které jsou
in vitro rezistentni ke kyseliné nalidixové pfi
zachované citlivosti na ciprofloxacin. Klinicky
v8ak podéani ciprofloxacinu v bézné dévce
nevede k poklesu hore¢ky a pfiznivému ovliv-
néni klinického stavu. Kmeny se sniZzenou
citlivosti na chinolony byly v posledni dobé
pfi¢inou rozséhlych epidemii tyfu v TadZikis-
tanu (8000 onemocnélych osob) a v Nepalu
(6000 onemocnélych osob). Obé epidemie
byly zpdsobeny kontaminaci zdroje pitné vody
(2). K 16¢bé onemocnéni vyvolanych kmeny
in vitro rezistentnimi ke kyseliné nalidixové je
tfeba aplikovat fluorochinolony ve vy3si davce

a po delsi dobu a nebo Iépe pouzit cefalospo-
riny tfeti generace. U nemocnych s pozitivni
kultivaci se pfi indikaci chemoterapie vzdy
fidime zjiSténou citlivosti izolované bakterie.

Zavér
BfiSni tyf a paratyfy jsou u cestovatel( tfe-

ti nejCastéjsi pfi¢inou horeCnatého stavu (1).
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