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Smůla z tropů – kazuistika horeček  
po návratu z tropů 
MUDr. Kateřina Velichová, MUDr. et Bc. Karel Medek 
Dětské oddělení Nemocnice Pelhřimov, p. o. 

V této kazuistice se budeme věnovat případu 14letého chlapce, který byl přivezen 
zdravotnickou záchrannou službou (ZZS) na dětské oddělení naší nemocnice pro dva 
dny trvající horečky, dehydrataci a celkové vyčerpání. Kromě horeček se u chlapce za 
hospitalizace postupně rozvíjely příznaky respiračního infektu, objevily se průjmovité 
stolice a makulózní exantém s bílým dermografismem. Z anamnézy bylo při příjmu 
zjištěno, že se chlapec před dvěma dny vrátil z pobytu v tropické oblasti. 

Klíčová slova: horečky po návratu z tropů, cestovní medicína, horečka dengue, bakte-
riální enteritis, Salmonella Schwarzengrund, koinfekce, očkování, hemoragické horečky.

An unlucky souvenir from the tropics – a case study of fevers occuring  
after returning from the tropics

In this article we present a case of a fourteen-year-old boy who was transported via 
ambulance to our Pediatric Ward due to a two-day-lasting fever, dehydration and total 
exhaustion. Additionally, the patient progressively developed respiratory symptoms, 
diarrhoea and rash with white dermographism during hospitalization. The medical 
history revealed that the boy had been visiting a tropical destination two days prior 
to hospital admission. 

Key words: fevers occuring after returning from tropics, travel medicine, dengue 
fever, bacterial enteritis, Salmonella Schwarzengrund, coinfection, vaccination, he-
morrhagic fevers.

Úvod
Horečky po návratu ze subtropických 

a tropických zemí představují jeden z nejčas-

tějších důvodů následné návštěvy lékaře (1). 

Vzhledem k narůstajícímu trendu cestování 

do exotických destinací se s těmito onemoc-

něními a jejich diagnostikou setkáváme stále 

častěji (2). Diferenciální diagnostika je pestrá. 

Může se jednat jak o onemocnění ve střední 

Evropě poměrně běžná, jako například různé 

respirační infekce (např. chřipka), tak i o one-

mocnění typická pro tropické a subtropické 

oblasti (např. malárie, horečka dengue, ho-

rečka Chikungunya, japonská encefalitida, 

horečka zika a další) (3, 4). Pro správné zacílení 

diagnostiky těchto onemocnění je vždy po-

třeba korelovat klinické příznaky, laboratorní 

nálezy a výsledky zobrazovacích vyšetření 

pacienta s epidemiologickou situací v jím na-

vštívené destinaci.

Popis případu
14letý chlapec byl přivezen ZZS na dětské 

oddělení naší nemocnice pro febrilie, střed-

ně těžkou dehydrataci a celkové vyčerpání. 

Z anamnézy bylo zjištěno, že se před dvěma 

dny vrátil s rodinou z dvoutýdenní dovolené 

v Thajsku. Obtíže nastaly již na zpáteční ces-

tě letadlem, kdy se objevily teploty, serózní 

rýma a bolesti celého těla. Po příjezdu do-

mů měl chlapec horečky s maximem 40 °C, 

které se rodiče neúspěšně pokoušeli srážet 

pouze studenými zábaly. Bolesti celého těla 

přetrvávaly, neměl chuť k jídlu, méně pil, kro-
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mě rýmy měl i dvě epizody epistaxe, jednou 

zvracel. Chlapec byl dosud zdráv, s nezávaž-

nou perinatální anamnézou, prodělal běžná 

dětská onemocnění včetně nekomplikované 

varicelly. Nebyl doposud hospitalizován ani 

neměl žádné vážnější úrazy či projevy alergie. 

Zaujalo nás sdělení matky, že kromě první 

dávky hexavakcíny neměl chlapec žádné jiné 

očkování.

Při vstupním vyšetření byl chlapec výrazně 

unavený, febrilní, s meningismem při teplotě 

(nedotáhl šíji, Lassegue, Kernig i spine sign 

negativní). Dále jevil známky středně těžké de-

hydratace, měl serózní sekreci z nosu, zarudlé 

hrdlo a difuzní překrvení kůže vzhledu solární 

dermatitidy. Chlapci byla podána symptoma-

tická a i. v. rehydratační terapie, šíje záhy po 

zaléčení akutního stavu a poklesu teplot již 

neoponovala, proto nebylo nutné přistoupit 

k diagnostické lumbální punkci. Ve vstupních 

odběrech byla v krevním obraze patrná hra-

niční hodnota leukocytů 4,5 × 109/l i trombo-

cytů 147 × 109/l, v manuálním diferenciálu byly 

přítomny reaktivní změny bílé řady (ojedinělé 

vakuoly neutrofilů, mladší formy monocytů), 

anizocytóza trombocytů, patologie červené 

krevní řady nebyla zastižena vč. vyšetření tzv. 

tlusté kapky (malárie). V biochemismu krve 

byla zjištěna lehká hyponatremie 132 mmol/l 

s hypoosmolalitou 266 mOsm/l, mírná elevace 

CRP 22 mg/l. Ostatní biochemická vyšetření 

(včetně krevních plynů, moči chemicky a se-

dimentu) byla bez pozoruhodností. Stěry na 

respirační viry (respirační syncytiální virus, 

chřipka A+B, covid-19) byly negativní, v séro-

logii EBV a CMV byla pozitivita pouze anamne-

stických protilátek proti EBV. Ve výtěru z krku 

byla kultivována běžná mikroflóra horních 

cest dýchacích. 

První tři dny hospitalizace přetrvávaly 

febrilie do 39 °C, serózní sekrece z nosu již 

bez epistaxe, na zarudlých patrových oblou-

cích byl pozorován výsev drobných vezikulek, 

nově se přidal suchý laryngotracheální kašel 

a výrazný chrapot. V následujících dvou dnech 

se stav téměř neměnil, febrilní špičky k 38,5 °C 

neustávaly, rýma přetrvávala, pouze kašel po-

stupně ustával. Nově se objevily nečetné ob-

jemnější průjmovité stolice, bez příměsi krve 

či hlenu. V kontrolních odběrech se zvýraznila 

leukopenie 3,1 × 109/l, přetrvávala hraniční 

trombocytopenie 146 × 109/l, mineralogram se 

upravil do normy, CRP pokleslo na 5 mg/l. Bylo 

provedeno vyšetření střevních virových infek-

cí (noroviry, rotaviry, adenoviry) s negativním 

nálezem. Ve výtěru z rekta byla kultivována 

Salmonella sp. Pro určení sérotypu byl vzorek 

zaslán do národní referenční laboratoře, kde 

byl s časovým odstupem stanoven sérovar 

Salmonella Schwarzengrund. Tento nález však 

dostatečně nevysvětloval dosavadní klinický 

průběh.

Vzhledem k trvajícím febriliím a celkově 

neuspokojivému klinickému stavu byl po 

konzultaci s  Infekční klinikou Fakultní ne-

mocnice v Motole doplněn odběr sérologie 

horečnatých infekcí cestovatelů (japonská 

encefalitida, horečka dengue, hantaviry, ho-

rečka Chikungunya). Pátý den hospitalizace 

začalo docházet k poklesu frekvence febril-

ních špiček i průjmovitých stolic, významně 

se však akcentoval kožní nález. Původní ery-

tém charakteru solární dermatitidy postupně 

přešel do splývajícího makulózního exantému 

s bílým dermografismem s náznaky penízko-

vatění. Chlapec začal udávat výrazné svědění 

dlaní a plosek nohou, které dobře zareagovalo 

na podaná antihistaminika. Korelací tohoto 

klinického nálezu s výsledky laboratorních 

vyšetření se jako vysoce pravděpodobná jevila 

nákaza virem horečky dengue. Toto podezření 

se následně potvrdilo sérologicky (pozitivní 

anti-dengue IgM protilátky a NS1 antigen). 

Příznivý vývoj klinického nálezu v  dalším 

průběhu umožnil sedmý den hospitalizace 

propuštění chlapce do domácího ošetřování. 

Při následné ambulantní kontrole s odstupem 

jednoho týdne po dimisi byl chlapec již bez 

příznaků, exantém s pruritem ustoupily do 

tří dnů po propuštění, sekrece z nosu ustala. 

V kontrolních odběrech byla v krevním obra-

ze prohloubena trombocytopenie 95 × 109/l, 

v biochemickém vyšetření bylo nízké CRP 

3 mg/l, nově byla přítomna mírná elevace 

AST 1,25 µkat/l a LDH 5,56 µkat/l. Ačkoliv ve 

výtěru z rekta nadále přetrvával kultivační 

nález Salmonella Schwarzengrund, chlapec 

doma již neměl žádné gastrointestinální ob-

tíže. Další ambulantní kontrola byla vzhledem 

ke stěhování rodiny mimo okres naplánována 

cestou ošetřujícího praktického lékaře pro 

děti a dorost.

Diskuze
V  případě našeho pacienta se jednalo 

o souběh 3 různých onemocnění – horečky 

dengue, bakteriální salmonelové enteritidy 

a akutní laryngotracheitidy nezjištěné etio-

logie. 

Salmonella Schwarzengrund, celým 

názvem S. Enterica subsp. Enterica, sérovar 

Schwarzengrund, je sérovar salmonely, kte-

rý způsobuje akutní průjmová onemocně-

ní, často charakteru lokálních epidemií (5). 

Výskyt tohoto sérovaru je typický pro oblast 

Japonska, Thajska, Taiwanu, Číny, ale také 

USA (6–9). Nákaza je alimentární, nejčastě-

ji kontaminovaným drůbežím či vepřovým 

masem (6), poměrně často zmiňované jsou 

i případy šíření kontaminovanými granulemi 

pro psy a kočky (USA) (7). Kromě průjmových 

onemocnění může vzácně S. Schwarzengrund 

způsobit i závažná invazivní onemocnění, 

vedle septikemií byl popsán případ sakroilia-

kálního a splenického abscesu (8, 9). Je třeba 

zdůraznit, že antimikrobiální politika států 

v oblasti převážného výskytu tohoto séro-

varu predisponuje k narůstající antibiotické 

rezistenci této bakterie. Rezistence byla po-

psána nejen ve spektru betalaktamových 

Obr. 1.  Antibody dependent enhancement
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antibiotik (karbapenemázy), ale například 

i u chinolonů, makrolidů, aminoglykosidů 

či chloramfenikolu (6). Léčba akutní bakte-

riální enteritidy etiologie S. Schwarzengrund 

se neliší od léčby klasických „evropských“ 

salmonelových enteritid (9), při závažném 

průběhu infekce je třeba terapii zacílit dle 

stanovení antibiotické citlivosti (6). V naší 

kazuistice se jednalo o případ konkomitantní 

infekce k horečce dengue, zřejmě s mírným 

průběhem, který byl vyjma průjmů téměř 

celý překryt průběhem dengue.

Horečka dengue je arbovirové onemocně-

ní způsobené RNA virem z rodu Flaviviridae, 

který se vyskytuje ve 4 sérotypech (DENV 1-4) 

(10). Inkubační doba nemoci je 3–14 dní (10). 

Tento virus je přenášen na člověka samičkami 

komárů rodu Aedes (nejčastěji A. aegypti, mé-

ně často A. albopictus – tento druh se vysky-

tuje i na území ČR, sporadicky i některé další 

druhy) (10, 11, 12). Vzácně je udáván vertikální 

přenos viru z těhotné matky na plod (13), byl 

popsán i raritní případ přenosu pohlavním 

stykem (Španělsko, 2019) (14). Horečka dengue 

je v Evropě téměř výhradně onemocněním 

cestovatelů, avšak v posledních letech byly 

zaznamenány i případy tzv. „letištní dengue“, 

kdy byl místní obyvatel okolí letiště nakažen 

infikovaným komárem z  oblasti výskytu 

horečky dengue (dopravený letadlem), či 

v Evropě se vyskytujícím A. albopictus, kte-

rý přenesl virus z již nakaženého cestovatele 

(15, 16). Horečka dengue se typicky vyskytuje 

v subtropických a tropických oblastech jižní 

a jihovýchodní Asie, Afriky, Latinské Ameriky 

a Oceánie (10, 17, 18). Celosvětově se uvádí cca 

400 milionů nákaz ročně, z toho pouze 25 % 

má symptomatický průběh, úmrtí je zazname-

náno průměrně 20 000–25 000 ročně (10, 18).

Průběh infekce virem horečky dengue 

může být různorodý, od asymptomatického 

průběhu až po velmi těžké a život ohrožují-

cí stavy (10, 18). Mezi klasické příznaky patří 

horečka a zimnice (typicky trvající 3–6 dní), 

celková únava až zchvácenost, bolesti hla-

vy (zejména retrobulbárně), bolesti kloubů 

a svalů (tzv. „breakbone fever“), makulózní 

splývavý exantém s bílým dermografismem, 

někdy s typickým obrazem penízkovatění (ma-

lé oblasti kožních výbledů), zvracení, pruritus 

(typicky dlaně a plosky nohou), dysgeusie, 

epistaxe (10, 17, 18). Při těžkém průběhu se 

objevují i vážnější krvácivé projevy, kapilární 

leak a následná orgánová postižení (10, 17, 18), 

což řadí horečku dengue mezi virové hemo-

ragické horečky (19). Je zajímavé, že nástup 

těžkého průběhu s kapilárním leakem bývá 

opožděný, typicky se objevuje při ústupu 

horeček (10, 17, 18). Mezi typické laborator-

ní nálezy patří v krevním obraze leukopenie 

a trombocytopenie, v biochemickém nálezu 

elevace transamináz, často jako kombinace 

jaterní a svalové léze (10, 17). U našeho paci-

enta se průběh a laboratorní nález výrazně 

nelišil od literárně popsaných případů s typic-

kým průběhem, pouze elevace transamináz 

se v lehčí formě objevila až s odstupem po 

ústupu febrilií. 

Po prodělání infekce není vytvořena imu-

nita proti všem sérotypům horečky dengue, 

pouze proti konkrétnímu sérotypu, proto je 

možné horečku dengue prodělat opakovaně 

(10). Je třeba zdůraznit, že opakovaná infek-

ce virem horečky dengue (jiným sérotypem) 

má paradoxně vyšší riziko těžkého průběhu 

(10, 20, 21). Na vině jsou již vytvořené protilát-

ky, které se však jako neutralizační uplatňují 

pouze v případně sérotypu, který vyvolal pr-

votní onemocnění (20, 21). U jiných sérotypů 

tyto protilátky pouze adherují a nepůsobí 

neutralizačně (20, 21). Navázáním těchto 

protilátek je viru naopak usnadněn vstup do 

fagocytů, kde se pomnoží a vyvolá následně 

masivní neefektivní cytokinovou odpověď (až 

tzv. cytokinová bouře – elevace prozánětli-

vých cytokinů, zejm. TNF, IFN-γ, IL-1β, IL-2, IL-6, 

IL-8, IL-12, IL-17) (20, 21). Tento jev se nazývá 

antibody dependent enhancement (ADE) – 

zesílení (infekce) závislé na protilátkách (20, 21) 

(obrázek 2).

Diagnostikovat horečku dengue lze sé-

rologicky či molekulárně-genetickými me-

todami. Užívá se stanovení protilátek, které 

jsou stejně jako u jiných flavivirových infekcí 

nespecifické a projevuje se u nich výrazná 

zkřížená reaktivita (22). Proto je třeba společně 

s protilátkami vyšetřit i specifický antigen NS1 

(10). Antigen i IgM protilátky lze v dnešní době 

vyšetřovat též v ambulantních podmínkách 

metodou rychlotestu (23, 24). V časných sta-

diích (do 5. dne) lze pro diagnostiku horečky 

dengue použít metodu PCR (polymerázová 

řetězová reakce) z venózní krve (10).

Léčba horečky dengue je omezena pouze 

na symptomatickou terapii (10, 17, 18). V pří-

padě těžkého průběhu se jedná o dostateč-

nou parenterální volumoterapii, antipyreti-

ka, antiemetika a antihistaminika při pruritu 

(10, 17, 18). Do nedávné doby bylo jedinou 

prevencí nákazy virem horečky dengue pou-

žívání kvalitních repelentních přípravků (10). 

V poměrně recentní době byly na trh uve-

deny živé atenuované tetravalentní vakcíny 

Dengvaxia® (2018, t. č. není v ČR dostupná) 

a Qdenga® (květen 2023) (25). Zajímavé je, že 

reakce připomínající ADE byla pozorována 

u některých pacientů s delším odstupem po 

Obr. 2.  Časová osa kazuistiky
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očkování vakcínou Dengvaxia®, kteří onemoc-

něli horečkou dengue (26, 27). Tento „ADE-

like“ stav je spojován s klesajícím titrem pro-

tilátek v čase (26, 27), kdy pravděpodobně 

dochází k poklesu protektivních neutralizač-

ních protilátek a imunita je při případné infekci 

virem dengue prolomena. Stále jsou ovšem 

v organismu přítomné postvakcinační protilát-

ky postrádající neutralizační schopnost, které 

jsou schopné ADE-like reakci vyvolat (26, 27). 

U vakcíny Qdenga® zatím nebyla tato reakce 

popsána vzhledem k nedávnému spuštění 

její distribuce. Lze předpokládat, že by tato 

komplikace mohla nastat i u vakcíny Qdenga®, 

jelikož obě vakcíny jsou konstruovány na po-

dobném základu. 

V České republice je ročně diagnostiko-

váno průměrně 60 případů horečky dengue 

(2), zatímco infekce S. Schwarzengrund jsou 

prokázány průměrně čtyři ročně (28). Při zjiš-

ťování epidemiologických dat jsme se zajímali 

o koinfekce S. Schwarzengrund a horečky den-

gue. Z dat Státního zdravotního ústavu bylo 

zjištěno, že za posledních 5 let nebyl žádný 

případ této koinfekce potvrzen, jediná dolo-

žená koinfekce horečky dengue je s infektem 

etiologie Shigella sonnei (28). Data o četnosti 

infektů dýchacích cest po návratu z exotic-

kých zemí u nás nejsou dostupná, jedná se 

však o  jedna z  nejčastějších onemocnění 

cestovatelů (3). Vzhledem k výše zmíněným 

epidemiologickým datům lze říci, že v přípa-

dě našeho pacienta se jednalo o poměrně 

unikátní případ tří souběžných infektů. Ani 

zevrubnou rešerší zahraniční literatury jsme 

obdobný případ koinfekce nezaznamenali.

V naší kazuistice nelze také opomenout 

fakt, že chlapec prakticky nebyl očkován, což 

pro něj výrazně zvyšovalo a do budoucna 

i zvyšuje riziko cestování, neboť o doplně-

ní povinného očkování rodina neuvažuje. 

Rizikové jsou zejména lokality, kde se onemoc-

nění obsažená v našem základním očkovacím 

schématu vyskytují mnohem častěji než v ČR. 

Lze předpokládat, že s narůstajícím počtem 

tzv. antivaxerů bude přibývat i nemocí ces-

tovatelů, kteří v zahraničí onemocní infekcí, 

která je v ČR zahrnuta v základním očkovacím 

schématu. 

Závěr
Horečka dengue je u nás spolu s malárií 

nejčastější příčinou horeček cestovatelů po 

návratu z tropů (22). Je otázka, kolik přípa-

dů ročně unikne správné diagnostice pod 

obrazem nespecifického virového infektu. 

Prokázaná nákaza S. Schwarzengrund je 

v ČR výrazně vzácnější, je zde však otáz-

ka diagnostických možností jednotlivých 

pracovišť a  jejich postup při stanovování 

konkrétních sérotypů. Významný vliv má 

samotný průběh salmonelové infekce, je-

likož část pacientů s mírnějšími obtížemi 

se po návratu z exotické destinace k lékaři 

vůbec nedostaví, čímž je dále snížen podíl 

pozitivních záchytů. Není tedy překvapivé, 

že náš případ koinfekce horečky dengue 

a Salmonelly Schwarzengrund je v ČR jediný 

prokázaný za posledních pět let (28).

Na této kazuistice se zároveň snažíme 

demonstrovat fakt, že diagnostiku nelze 

uzavřít při průkazu infekčního agens, pokud 

nám uspokojivě nevysvětluje všechny kli-

nické a laboratorní nálezy (v našem případě 

S. Schwarzengrund). Následkem předčasně 

uzavřeného diagnostického procesu je ne-

jenom poddiagnostikovanost koinfekcí, ale 

hrozí i  nesprávně zvolená strategie léčby 

a protrahovaný průběh infekce.

Závěrem lze konstatovat, že cestovní me-

dicína a diferenciální diagnostika horeček po 

návratu z tropů je v poslední době stále více ak-

tuální a rozhodně není pouze záležitostí center 

cestovní medicíny. S rozmachem cestování do 

exotických destinací na ně musí v rámci dife-

renciální diagnostiky myslet nejen nemocniční 

lékaři, ale i lékaři primárního kontaktu.
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