SMULA Z TROPU — KAZUISTIKA HORECEK PO NAVRATU Z TROPU
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V této kazuistice se budeme vénovat pfipadu 14letého chlapce, ktery byl pfivezen
zdravotnickou zachrannou sluzbou (ZZS) na détské oddéleni nasi nemocnice pro dva
dny trvajici horec¢ky, dehydrataci a celkové vycerpéni. Kromé horecek se u chlapce za
hospitalizace postupné rozvijely pfiznaky respiracniho infektu, objevily se priijmovité
stolice a makulézni exantém s bilym dermografismem. Z anamnézy bylo pfi pfijmu
zjisténo, Ze se chlapec pfed dvéma dny vrétil z pobytu v tropické oblasti.
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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.
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nélezy a vysledky zobrazovacich vysetieni

Horecky po ndvratu ze subtropickych
a tropickych zemi predstavuji jeden z nejcas-
téjsich divodl nasledné navstévy lékare (1).
Vzhledem k nardstajicimu trendu cestovani
do exotickych destinaci se s témito onemoc-
nénimi a jejich diagnostikou setkdvame stale
Castéji (2). Diferenciélni diagnostika je pestra.
Muze se jednat jak o onemocnéni ve stredni
Evropé pomérné béznd, jako napfiklad rlizné
respiracni infekce (napf. chiipka), tak i o one-
mocnéni typicka pro tropické a subtropické
oblasti (napt. malarie, horecka dengue, ho-
recka Chikungunya, japonska encefalitida,
horecka zika a dalsi) (3, 4). Pro spravné zacileni
diagnostiky téchto onemocnéni je vzdy po-
tfeba korelovat klinické p¥iznaky, laboratorni

pacienta s epidemiologickou situaci v jim na-

vstivené destinaci.

14lety chlapec byl pfivezen ZZS na détské
oddéleni nasi nemocnice pro febrilie, stred-
né tézkou dehydrataci a celkové vycerpdni.
Z anamnézy bylo zjisténo, ze se pred dvéma
dny vratil s rodinou z dvoutydenni dovolené
v Thajsku. ObtiZe nastaly jiZz na zpatecni ces-
té letadlem, kdy se objevily teploty, serézni
ryma a bolesti celého téla. Po pfijezdu do-
m0 mél chlapec hore¢ky s maximem 40°C,
které se rodice neuspésné pokouseli srazet
pouze studenymi zabaly. Bolesti celého téla
pretrvavaly, nemél chut k jidlu, méné pil, kro-
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