Regionalni rozdily v onemocnénich souvisejicich s cestovanim
ziskanych v Africe

K osvétleni geografickych rozdili v onemocnénich souvisejicich s cestovanim ziskanych
vruznych castech Afriky byla vyuzita databdze GeoSentinel Surveillance Network;
analyzovany byly zdznamy 16893 pacientl, ktefi onemocnéli po navratu z Afriky v pribéhu
14letého obdobi (bfezen 1997 — kvéten 2011). U cestovatelll do severni Afriky byly nejcastéji
zaznamendny gastrointestindlni onemocnéni a pokousani psem. Horecnatd onemocnéni byla
beéZznéjsi u cestovatelil navrativsich se ze subsaharskych zemi. Jedenact cestovatelti zemielo,
z toho devét na maldrii; tato imrti byla nejcastéjsi ve skupin€ muzl cestujicich pracovné do
subsaharské Afriky.

Skala zjisténych onemocnéni se zasadné ligila podle regionu: malarie prevladala u cestovatelt
navrativ§ich se ze stfedni a zdpadni Afriky; schistosomoéza, strongyloidéza a dengue pro
vychodni a zipadni Afriku; loadza pro stfedni Afriku. Méné€ cetnd byla onemocnéni
preventabilni ockovanim, infekce HIV a tuberkul6za. Geografické déleni nemoci ziskanych
pfi cestovani do Afriky mulZe ovliviiovat vybér destinace u turistd, umoZiluje cilencjsi
poradenstvi pted cestou a usnadiuje diagnézu u nemocnych po navratu.

Obr.1 Rozdéleni Afriky do péti zdkladnich regiont podle definice OSN
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Ze 16893 sledovanych pacientil se jich nejvice (35%) vratilo ze zdpadni Afriky. Nasledovala
vychodni Afrika (33%), severni Afrika (15%), stfedni Afrika (9%) a jizni Afrika (8%).
Pacienti pochéazeli ze 72 zemi, nejcastéji z Némecka (33%), USA (12%), Kanady (11%),
Francie (10%) a §V}’lcarska (10%).

Rozdéleni pacientl podle pohlavi, v€ku a dalSich kritérii zachycuje nasledujici tabulka.

Tab. 1 Rozdéleni pacientl podle pohlavi, véku a dalSich kritérii

Kritérium Pocet (%) cestovatelii podle regionu
Celkem Stiedni Vychodni Severni Jizni Zapadni
N=16893 Afrika Afrika Afrika Afrika Afrika
n=1547 n=5516 n=2,474 n=1457 n=5899
Pohlavi
Muzské 8698 (52%) 922 (60%) 2582 (47%) 1126 (46%) 723 (50%) 3345 (57%)
Zenské 8130 (48%) 615 (40%) 2909 (53%) 1344 (54%) 733 (50%) 2529 (43%)
VeEk
Median (rozmezi) 35 (0-92) 37 (0-92) 34 (0-89) 37 (0-87) 40 (0-87) 35 (0-84)
<5 364 2%) 27 2%) 79 (1%) 72 (3%) 12 (1%) 174 (3%)
6-17 553 3%) 31 2%) 147 (3%) 109 (4%) 36 2%) 230 (4%)
18-49 12172 (72%) | 1145 (75%) 4059 (74%) 1638 (67%) 936 (64%) 4394 (75%)
50-64 2869 (17%) 282 (18%) 900 (16%) 471 (19%) 324 (22%) 892 (15%)
>65 853 (5%) 52 (4%) 304 (6%) 170 (7%) 147 (10%) 180 (3%)
Vyhosténi 1066 (6%) 276 (18%) 315 (6%) 54 2%) 22 (2%) 399 (7%)
Diivod cesty
Pracovni 2710 (16%) 490 (32%) 797 (14%) 211 (9%) 187 (13%) 1025 (17%)
Dobrovolnici 2438 (14%) 310 (20%) 975 (18%) 139 (6%) 77 (5%) 937 (16%)
Studenti 419 (2%) 29 2%) 162 (3%) 14 (1%) 28 (2%) 186 (3%)
Turistika 7914 (47%) 254 (16%) 2932 (53%) 1821 (74%) 1128 (78%) 1779 (30%)
Navstéva 3304 (20%) 442 (29%) 622 (11%) 276 (11%) 34 (2%) 1930 (33%)
piibuznych
Hospitalizovéni 2718 (16%) 319 21%) 628 (12%) 264 (11%) 71 (5%) 1436 (25%)
Zemfeli 11 (<1%) 3 (<1%) 2 (<1%) 0 0 6 (<1%)
VyuZiti poradenstvi
pred cestou
Ano 8752 (52%) 775 (50%) 3387 (61%) 860 (35%) 875 (60%) 2855 (48%)
Ne 4721 (28%) 383 (25%) 1172 (21%) 1038 (42%) 345 (24%) 1783 (30%)
Neni zndmo 3420 (20%) 389 (25%) 957 (17%) 576 (23%) 237 (16%) 1261 (21%)




Z jedenécti zemfelych pacientii bylo deset muzii a deset dospélych (median véku 50 let). Ve
vSech pfipadech doSlo k ndkaze v subsaharské Africe. PriCinou smrti byla v deviti ptipadech
tézka malarie vyvolana P. falciparum. Tti pacienti s malarii neuZivali Zadnou chemoprofylaxi,
jeden uzival mefloquin. U zbyvajicich péti udaje o uZivani chemoprofylaxe chybi.

Podrobnéji o ptipadech umrti referuje nasledujici tabulka.

Tab. 2 Ptipady tmrti u pacientli po navratu z Afriky

Pacient || Vék/pohlavi Diagnéza Region Stat Diivod cesty Vyhostén/a
Cislo
1 66/muz Malérie, P.falciparum. Tézkd a | Zapadni | Burkina Faso Pracovni Ne
komplikovan4, non-cerebralni
2 68/muz Malérie, P.falciparum. Tézkd a | Vychodni Kena Turistika Ne
komplikovana, cerebralni
3 50/muz Malérie, P.falciparum. Tézkd a | Zapadni Ghana Pracovni Ano
komplikovand, cerebrilni
4 61/muz Malarie, P.falciparum. Tézkd a | Zéapadni | Sierra Leone Pracovni Ne
komplikovana, cerebralni
5 4/muz Lobérni bakterialni pneumonie | Vychodni Tanzanie Doprovod rodice na Ne
pracovni cesté
6 48/muz Malérie, P.falciparum. TéZkd a | Zapadni Ghana Navstéva Ne
komplikovand, cerebrilni piibuznych
7 47/muz Mpycobacterium tuberculosis, Zapadni Neznamy Navstéva Ne
pulmondlni a extrapulmonélni piibuznych
8 57/muz Malarie, P.falciparum. Tézkd a | Zapadni Libérie Dobrovolnik Ne
komplikovand, cerebrilni
9 30/zena Malarie, P.falciparum. Tézka a Stredni Rovnikova Pracovni Ano
komplikovand, cerebralni Guinea
10 53/muz Malarie, P.falciparum. Tézka a Stredni Angola Pracovni Ne
komplikovan4, non-cerebralni
11 40/muz Malarie, P.falciparum. Tézka a Stredni Angola Pracovni Ne

komplikovand, cerebrilni




Nasledujici tabulka =zachycuje prehled deseti nejcastéjSich onemocnéni ziskanych
v jednotlivych africkych regionech. Od ostatnich regiont se vyrazné odliSuje severni Afrika,
kde dominuji onemocnéni traviciho traktu — sedm z deseti nejcastéjSich diagndz. Oproti tomu
v subsaharské Africe (zbyvajici Ctyfi regiony) pfevliddaji horeCnatd onemocnéni — malérie,
rickettsiozy a virové infekce.

Tab. 3 Ptehled nejcastéjSich onemocnéni ziskanych v jednotlivych regionech Afriky

Onemocnéni a pocet (%) pacienti

Celkem Sti‘edni Afrika | Vychodni Afrika Severni Afrika Jizni Afrika Zapadni Afrika
N=16893 n=1547 n=5516 n=2,474 n=1457 n=5899
Malarie Malérie Virovy syndrom, Prijem, akutni R.ICk?tts}? ?y’ . Malarie
. . ‘s e . africky klistovy .
P. falciparum P. falciparum bez vyrazky nespecifikovany tyfus a jiné P. falciparum
0, 0, 0, 0, 0,
2118 (13%) 313 (20%) 444 (8%) 419 (17%) 273 (19%) 1484 (25%)
Prijem, akutni Virovy syndrom, Prijem, akutni Prijem, chronicky Virovy syndrom, | Virovy syndrom,
nespecifikovany bez vyrazky nespecifikovany [ nespecifikovany 262 bez vyrazky bez vyrazky
1373 (8%) 114 (7%) 414 (8%) (11%) 177 (12%) 396 (7%)
Virovy syndrom, Filari6za, Loa Malarie Prijem, akutni Prijem, akutni Prijem, akutni
bez vyrazky Loa P. falciparum bakteridlni nespecifikovany nespecifikovany
1200 (7%) 81 (5%) 291 (5%) 145 (6%) 95 (1%) 365 (6%)
Prijem, Prisiem. akutni Prijem, Prijem,
chronicky negujeci f’ikotllan . chronicky Gastroenteritida chronicky Giardiéza
nespecifikovany p80 (5%) Y nespecifikovany 107 (4%) nespecifikovany 209 (4%)
791 (5%) ’ 254 (5%) 69 (5%)
Vzteklina Horec¢naté
Prijem, akutni Prijem, akutni Prijem, akutni ostZex oziéni onemocnéni Prijem, akutni
bakterialni bakteridlni bakterialni p - f)Il)laXB nespecifikované, bakterialni
638 (4%) 48 (3%) 219 (4%) II)O7 (4%) <3 tydny 207 (4%)
° 53 (4%)
Horecnaté Horecnaté Horecnaté Horecnaté
o . < - - Syndrom P < .
onemocnéni onemocnén{ onemocnéni oy . Infekce hornich onemocnéni
o . . . o . drazdivého stieva, i . . .
nespecifikované, || nespecifikované, | nespecifikované, ostinfekeni cest dychacich nespecifikované,
<3 tydny <3 tydny <3 tydny P 50 (4%) 40 (3%) <3 tydny
495 (3%) 46 (3%) 180 (3%) ’ 184 (3%)
g Pru]f?m, . Infekce hornich . P Kousnuti nebo Pru]t%m, .
Giardiéza chronicky i y Giardiéza P chronicky
g . cest dychacich bodnuti hmyzem . .
491 (3%) nespecifikovany 167 (3%) 87 (4%) 33 2%) nespecifikovany
42 (3%) ’ ’ 164 (3%)
Vyrazka,
Infekce hornich g Kousnuti nebo Virovy syndrom, neznimé Infekce hornich
. P Giardiéza q . . . . P
cest dychacich 41 (3%) bodnuti hmyzem bez vyrazky etiologie cest dychacich
387 2%) ’ 142 (3%) 69 (3%) (bez horecky) 124 (2%)
33 2%)

Syndrom Kousnuti Syndrom
draZfilveho Strong/ylovldoz?, Giardiéza Pokousgnfipscm hmyzer{l se draZfilveho
stfeva, prosta stfevni 133 (2%) 52 (2%) sekundérni stfeva,
postinfekéni 34 (2%) . ¢ infekei postinfekéni
375 (2%) 25 (2%) 110 (2%)
Rickettsiozy, Malarie, tézka a dfg;(;iirv(z’:rlrllo Malarie,

africky klistovy komplikovana, stfeva Kampylobakteriéza Prisati klistcte neznimy
tyfus a jiné non-cerebralni phin fek’éni 42 2%) 23 (2%) ptvodce 103
0, 0, 0,
336 (2%) 27 (2%) 131 (2%) (2%)




Nasledujici tabulka zachycuje podrobny piehled onemocnéni mimo malarii pro jednotlivé
regiony.

Tab. 4 Piehled onemocnéni ziskanych v jednotlivych regionech Afriky, mimo malarii

Pocet cestovateli s danym onemocnénim
Onemocnéni / udalost Navtiveny region
Celkem Stiedni Vychodni Severni Jizni ZAapadni
Afrika Afrika Afrika Afrika Afrika
Parazitarni onemocnénf -
helmintdzy
Schistosomézy 530 42 278 41 22 147
Neznamy puvodce 274 27 129 22 13 83
Schistosoma mansoni 147 9 89 14 5 30
Schistosoma haematobium 118 7 66 5 5 35
Filariézy
Strongyloides 195 34 78 13 6 64
Prosta stievni forma 191 34 78 12 6 61
Hyperinfekce 4 0 0 1 0 3
Non-Strongyloides 140 102 6 1 1 30
Loa loa 86 82 1 0 0 3
Onchocerca volvulus 21 12 0 0 0 9
Jiné 31 9 4 0 1 17
Wucheria bancrofti 4 1 1 1 0 1
Onemocnéni preventabilni 146 9 47 37 7 46
ockovanim
Hepatitida typu A 59 3 14 28 1 13
Chtipka 24 0 11 4 2 7
Spalni¢ky 5 0 0 1 3 1
Bfisni tyfus 58 6 22 4 1 25
Pokousani 193 5 47 105 11 25
z toho vyZadujici antirabickou 184 4 38 107 13 22
profylaxi
Zdroj
Pes 91 4 17 52 7 11
Kocka 46 0 8 36 0 2
Ostatni 56 1 22 17 4 12
Dengue (nekomplikovana) 113 6 46 5 8 48
Tuberkuléza 86 2 33 16 4 31
Plicni 43 2 14 14 2 11
Mimoplicni 24 0 13 0 0 11
Miliarni, disseminovana 13 0 4 1 2 6
TBC meningitida 5 0 2 1 0 2
Multiresistentni * 1 0 0 0 0 1
Akutni HIV infekce 44 4 21 0 5 14

) Ostatni pokousani: opice (23 kousnuti); had (3); krysa (2); ¢lovék, kiifi, zmije utoéna, krélik, ¢lenovci, pavidn, netopyr,

krecek, pijavice, mangout (?mangusta? - pozn. prekl.), mys, stonoha, veverka (1 kazdy), chybéjici data (14).

" Resistentni k rifampicinu a isoniazidu




Dalsi tabulka zachycuje podrobny piehled piipadli onemocnéni malérii pro jednotlivé regiony.
Nejvice ptipadi (1809 z 2789 celkem) bylo ziskano v zdpadni Africe, nejméné v Africe jiZni
(12 piipadit) a severni (37 piipadl). Ve vSech regionech dominuje ptivodce Plasmodium
falciparum. Z ostatnich druht plasmodii je vyznamny vyskyt P. vivax ve vychodni Africe

(122 pripadii z 515 ptipada malarie celkem).

Tab. 5 Ptehled onemocnéni malérii ziskanych v jednotlivych regionech Afriky

Pocet (%) pacienti
Region navstiveny pired onemocnénim
Onemocnéni Celkem Stfedni Vychodni Severni JiZni Afrika Zapadni
N=16893 Afrika Afrika n=5516 Afrika n=1457 Afrika
n=1547 n=2474 n=5899
Horec¢naté / systémové 5505 (33%) 626 (40%) 1474 (27%) 219 (9%) 579 (23%) 2607 (44%)
onemocnéni
Z toho malérie 2789 (50,7%) 416 (66,5%) 515 (34,9%) 37 (16,9%) 12 (2,1%) 1809 (69,4%)
Plasmodium falciparum 2230 (40,5%) 338 (54,0%) 316 (21,4%) 22 (10,0%) 9 (1,6%) 1545 (59,3%)
Nekomplikovana 2118 (38%) 313 (50,0%) 291 (19,7%) 22 (10,0%) 8 (1,4%) 1484 (56,9%)
T&7ké non-cerebralni 104 (1,9%) 27 (4,3%) 23 (1,6%) 1 (0,5%) 1 (0,2%) 52 (2,0%)
Te&7ké cerebralni 61 (1,1%) 13 (2,1%) 12 (0,8%) 0 1 (0,2%) 35 (1,3%)
P. vivax 197 (3,6%) 19 (3,0%) 122 (8,3%) 9 (4,1%) 0 47 (1,8%)
P.ovale 138 (2,5%) 21 (3,4%) 26 (1,8%) 2 (1%) 0 89 (3,4%)
P.malariae 84 (1,5%) 20 (32%) 17 (1,2%) 2 (1%) 0 45 (1,7%)
Neuréeny druh 179 (3,3%) 26 (4,2%) 44 (3,0%) 3 (1,4%) 3 (0,5%) 103 (4,0%)

Zavér a doporuceni

Tato studie potvrzuje, Ze pravdépodobnost ziskani specifické infekce nebo onemocnéni neni
ve vSech oblastech afrického kontinentu stejna. Lékati diagnostikujici hore¢naté onemocnéni
u cestovatell po navratu z kteréhokoli regionu subsaharské Afriky by méli v prvé tadé
uvazovat o malérii. V jizni Africe ovS§em neni ndkaza malarii Castd; jin4 onemocnéni, jako
rickettsiové infekce, jsou bézn¢jsi a meéla by byt v diagnostické rozvaze zohlednéna.
Zdravotni rizika mohou piedstavovat vyznamny prvek v rozhodovani, zda cestovatel navstivi
neékterou konkrétni destinaci, proto by nemeélo dochédzet k Sifeni nepiesnych informaci.
Situace se vSak muzZe rychle ménit, jak ukazuji zvySené vyskyty horecky dengue v Angole a
Keni, proto je nezbytné sledovat aktudlni informace.

Pfi konzultaci pfed cestou by meéla byt upfednostnéna prevence nemoci piisluSnych
k cillovému regionu dle daného profilu diagnéz. Pro severni Afriku je vhodné zahrnout
detailni informace tykajici se hygieny stravovani a profylaxe vztekliny. Pro subsaharskou
Afriku je tfeba zdiraznit roli antimalarické profylaxe a ochrany proti komarim, pokud
cestovatel planuje navstivit oblasti s endemickym vyskytem malérie. Pracovnik v poradenstvi
cestovni mediciny by mél byt dobie obezndmen s endemickymi a naopak maléarie prostymi
oblastmi v Africe, aby byl schopen podavat relevantni doporuceni. Zvlastni pozornost je tfeba
vénovat tém, ktefi cestuji za ucelem ndvStévy piibuznych, protoZe tato skupina statisticky
nejpravdépodobnéji onemocni malérii, a lidem na pracovni cesté, jejichz piipadna infekce
malérii byva nejCastéji smrtelnd. Pro cestovatele do jizni Afriky je dulezitd rada ohledné
prevence napadeni klistaty. Zminény by mély byt helmintické infekce. Cestovatelé do vSech
regioni Afriky by méli byt informovani o preexpozi¢ni a postexpozi¢ni profylaxi vztekliny,
ochran¢ pted cestovatelskym prijmem a o onemocnénich preventabilnich o€kovanim.




