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SOUHRN

Brisni tyfus je onemocnéni zplsobené vysoce virulentni bakterii
Salmonella Typhi. K ndkaze dochdzi fekalné-oraini cestou. V Ceské
republice se v letech 1997-2017 vyskytlo celkem 53 pfipadU bris-
niho tyfu. Pouze 7 téchto pripadl bylo autochtonnich. V srpnu
2017 byl v Ceské republice zaznamenan pfipad importovaného
onemocnéni u 25leté neockované zeny, ktera se v tydnu pred
zacatkem onemocnéni Ucastnila Rainbow Gatheringu. Zde spala
ve stanu, stravovala se z vlastnich zdsob a pozivala nepfevarenou
vodu. Pro neustupujici kasel, inavu, bolesti svald, kloub( a teploty

ABSTRACT

Spackova M., Miskova E., Dédi¢ova D., Gasparek M.: Typhoid
fever in the Czech Republic and an imported case after return
from the Rainbow Gathering in Italy

Typhoid fever is a disease caused by the highly virulent bacte-
rium Salmonella Typhi. It is transmitted by the oral-faecal route.
In the Czech Republic, 53 cases of typhoid fever were reported
in 1997-2017. Only seven of these cases were autochthonous. In
August 2017, an imported case of typhoid fever was recorded
in a 25-year-old unvaccinated woman who participated in the
Rainbow Gathering in Italy one week prior to the onset of the
disease. During her stay in Italy, she slept in a tent, ate her own

BRISNIi TYFUS

Bris$ni tyfus (starsi cesky nazev hlavnicka) je nemoc
zplsobena vysoce virulentni bakterii Salmonella enterica
subspecies I sérovar Typhi (Salmonella Typhi, antigenni
struktura 9, 12; Vi; d) [1].

Lidé jsou jedinym znamym rezervoarem tohoto one-
mocnéni. K nadkaze dochazi fekdlné-oralni cestou dvéma
riznymi zplisoby:

1. kratkym cyklem - kontaminaci vody anebo stravy
v bezprostfednim okoli nosice pti nedodrzovani zaklad-
nich hygienickych pravidel;

2. dlouhym cyklem - kontaminaci $ir§iho okoli pfi konta-
minaci zdroje pitné vody nebo pouzitim lidskych vykali
jako hnojiva [2].

V zemich s nizkym hygienickym standardem se onemoc-
néni vyskytuje bézné [1].

az 40 °C byla pacientka po ndvratu hospitalizovana v Nemocnici
Trebic¢, kde byl potvrzen nalez S. Typhi. Epidemiologickym Se-
trenim bylo zajisténo 6 kontaktd. Pri propusténi i nasledném
|ékarském dohledu méla pacientka vsechny odbéry jiz negativni.
Nikdo dal$f neonemocnél.

KLiCOVA SLOVA

bFisni tyfus - tyfova horecka - Sa/lmonella Typhi - importovany
pFipad - Rainbow gathering

food, and drank unboiled water. Presenting with persisting cough,
tiredness, muscle and joint pain, and fever up to 40 °C after her
return, she was admitted to the Trebi¢ Hospital where she was
diagnosed with S. Typhi. The epidemiological investigation iden-
tified six contacts. On discharge from hospital and at follow-up,
the patient was tested negative. None of the contacts becameill.

KEYWORDS
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Inkubacni doba je 7-14 dnia (v rozmezi 3-60 dnu).
Nasledné onemocnéni mtize mit celou §kalu riznych
Kklinickych pfiznakd a ¢asto také probiha bezptiznakove.
Vaznéjsi pribéh se projevi horeckou, bolestmi hlavy,
bficha, nechutenstvim a maldtnosti. V pribéhu dne
muZe mit nemocny zastfené védomi, které je vystfidano
noc¢ni nespavosti. K prijmu dochazi jen ve dvou tfetinach
pfipadl, zejména u malych déti. Diagndza je stanove-
na kultivaci S. Typhi z krve, kostni dfené nebo stolice.
Klinické pfiznaky u léCenych pacientli (antibioticka
a symptomaticka 1écba) rychle ustupuji. Horsi pribéh
onemocnéni maji starsi lidé. Komplikace se vyskytuji
u hospitalizovanych jedinc v 10-15 %, spiSe u osob ne-
mocnych déle nez dva tydny (hemoragie, perforace stfev,
peritonitida a cholangitida, kterd se Castéji vyskytuje
u Zen a vede Kk bacilonosicstvi ve 2-5 %). Smrtnost je
u léCenych pacientl 1-4 %, mj. s ohledem na véasnost
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a adekvatnost 1é¢by, u nelécenych dosahuje 10-20 %.
Smrtnost u déti mladsich 4 let je 10krat vyssi neZ u star-
§ich déti[1, 2].

V poslednich letech se vyskytuji kmeny multirezistentni
S. Typhi vi¢i antibiotikim, z nichZ nejbéznéji je zachy-
cena S. Typhi typ H58 (genotyp 4.3.1) nesouci mj. geny
rezistence vii¢i fluorochinolontim [2]. Vyskyt rezistent-
nich kment podtrhuje diileZitost preventivnich opatfent,
obzvlasté ockovani.

BrIisni tyfus je rozsifeny ve vSech zemich s teplym klima-
tem a nizkym hygienickym standardem, vcetné turis-
tickych oblasti v rozvojovych zemich [2]. Celosvétové je
odhadovan vyskyt onemocnéni na 11-21 miliént novych
pripadl a 128 000-161 000 souvisejicich amrti rocné.
Vétsina pripadi se vyskytuje v zemich jizni a jihovychod-
ni Asie (Indii, Sri Lance, Nepalu) a v subsaharské Africe.
Mnoho ostrovnich statli Ocednie rovnéZz hlasi vysokou
incidenci tohoto onemocnéni a rozsahlé epidemie [1, 3].
V primysloveé vyspélych zemich se bfisni tyfus stal vzac-
nym onemocnénim, a to pfedevsim diky dobrym hygie-

nickym podminkam a kvalitnimu zdravotnictvi. Vétsina
novych pripadt v téchto zemich je importovana cestova-
teli nebo migranty. Onemocnéni bfisnim tyfem je riziko-
vé zejména pro cestovatele na indicky subkontinent [4].
V Ceské republice (CR) se v letech 1997-2017 vyskyt-
lo celkem 53 pfipadt bfisniho tyfu; z toho 30 pfipadd
se vyskytlo u muzii, 50 piipadt bylo hospitalizovano.
Nejvice pripadii se vyskytlo ve véku 20-34 let a dale 50-54
let (graf 1). Pouze 7 téchto ptipadd bylo autochtonnich
ave 46 ptipadech se jednalo o importovana onemocnéni
cestovateld (graf2.).

PREVENCE ONEMOCNENI

Pii cestovani do rizikovych oblasti a také vSeobecné je
potfeba dodrzovat zakladni hygienicka pravidla prevence
prenosnych onemocnéni. Bezpecné jsou pouze dostatec-
né tepelné opracované potraviny, vlastnorucné oloupané
ovoce, balena voda. Rizikové jsou kromé jidla veskeré

pfedméty, které nékdo drzel v ruce
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Graf 1. Pocet pripad( infekce brisnim tyfem v Ceské republice v letech 1997-2017, podle
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Figure 1. The number of cases of typhoid infection by age group in the Czech Republic in

1997-2017
source EpiDat (n = 53)
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nik@m a vojakdm [2, 4]. Ockovani
spolu s antimalarickou profylaxi
jsou nejvyznamnéjsimi preventivni-
mi opatfenimi u osob s porusSenou ¢i
zaniklou funkci sleziny a u splenek-
tomovanych [1].

V CR je v soufasné dobé dostupna
jedina vakcina proti briSnimu tyfu,
Typhim Vi. Jedna se o inaktivovanou
purifikovanou subjednotkovou paren-
teralni Vi polysacharidovou vakcinu.
Vakcinu Typhim Vi Ize podat osobam
star§im dvou let v jedné davce do del-
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Graf 2. Pocet pripadd infekce brisnim tyfem v Ceské republice v letech 1997-2017, importo-

vané a autochtonni pfipady
(zdroj EpiDat (n =53)

Figure 2. The number of imported and autochthonous cases of typhoid infection in the

Czech Republic in 1997-2017
(source EpiDat (n = 53)
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mi srazlivosti krve mtiZe byt vakcina
opatrné aplikovana subkutanné do del-
tové oblasti. U1 % oc¢kovanych osob se
miiZe objevit mirna lokalni reakce:
bolestivost, zarudnuti a otok. Celkové
nezadouci uc¢inky (zvySena teplota, bo-
lesti hlavy, svédéni, nauzea) a alergic-
ké reakce jsou vzacné. Kontraindikaci
ockovani proti bfiSnimu tyfu je ptre-
citlivélost na kteroukoliv slozku vak-
ciny a akutni horecnaté onemocnéni.
Ucinnost vakciny se pohybuje mezi



43-96 %, proto idaj o provedeném ockovani onemocnéni
jednoznacné nevylucuje. Ockovani mize vést k falesné-
mu pocitu bezpeci, proto je nutné dileZitost nespecifické
prevence naleZité zdliraznit. V piipadé pretrvavajiciho ri-
zika nakazy je preockovani doporucovano po tfech letech.
Oc&kovani proti bfisnimu tyfu v CR patfi mezi doporucena
nehrazend ockovani. Je mozné jej aplikovat spolecné s dal-
§im ockovanim (vZdy do rizného ramene) [1]. Ockovani
proti bfisnimu tyfu neni G¢inné proti paratyfim.

RAINBOW GATHERING

Rainbow gatheringy jsou setkani inspirovana starymi
indidnskymi legendami a ritudly. V taborech se Zije
prirodnim zptisobem. Jidlo se ji spole¢né u posvatného
ohné. Najidlo a dalsi potfeby se pofadaji dobrovolné sbir-
ky. Nesméji se zde uzivat tvrdé drogy, maso a alkohol.
Zakladnim principem je tolerance a soulad s pfirodou
a vSemi sestrami a bratry [5].

IMPORTOVANY PRIPAD BRISNIHO
TYFU V CESKE REPUBLICE

V srpnu 2017 jsme v CR zaznamenali pfipad onemocnéni
bfisnim tyfem u 25leté Zeny. Tato Zena v predchorobi
s kamaraddem cestovala, nejprve po Cechach, dale pies
Némecko a Svycarsko do italskych Alp. Od7. do11. srpna
se oba ztcastnili Rainbow Gatheringu v italskych Alpach
ve vysokohorském sedle u mésta Tramonti di Sopra.
Misto bylo pristupné pouze pésky a bylo vzdalené cca
3 km od silnice. Akce oznacena jako ,,Evropské setkani
alternativné smyslejicich 1idi“ se konala 14 dni pted
uplnkem a 14 dni po ném. V dobé Gpliiku 7. srpna 2017
se v misté konani akce mohlo nachazet az 3 000 osob.
Nasi cestovatelé spali ve stanu, stravovali se z vlastnich
zasob a z jidla pfipravovaného ostatnimi ticastniky akce.
Vodu pozivali nepfevatenou z Cerpacich stanic, studni
a studanek.

Prvni potiZe se u pacientky objevily 15. srpna 2017, dva
dny po navratu do CR - bolesti v krku, bolesti hlavy
a prijem, nasledujici den se pridaly kasel, inava, bo-
lesti svalli, kloubd, zimnice a teploty az 40 °C. Pacientka
obdrzela od obvodniho 1ékafe k uzivani Fromilid tbl. Pro
opakované zvraceni pti nelep§icim se celkovém zdravot-
nim stavu byla dne 25. srpna 2017 hospitalizovana na
plicnim oddéleni Nemocnice Trebic. Pri pfijeti labora-
torné dominovala vysokd hladina CRP (158 mg/l), byly
lehce elevované jaterni enzymy (ALT 0,69 pkat/l, AST
1,07 pkat/l) a v krevnim obraze byly zvySené hodnoty
neutrofilnich granulocytd pfi normalnim poctu leuko-
cytli. Hodnota prokalcitoninu byla 0,6 pg/l . Fyzikalnim
vySetfenim nebyla zji§téna Zadna napadna patologie
kromé horecky 40,2 °C. Po odebrani vzorkd na kultivacni
vySetfeni byla zahajena i. v. antibioticka terapie poten-
covanym aminopenicilinem. 27. srpna 2017 signalizovaly
pozitivitu vSechny hemokultiva¢ni lahvicky s nalezem
gramnegativnich tycek. Antibioticka terapie, i s ohledem
na pretrvavajici febrilie, byla 4. den 1é¢by zménéna na
cefotaxim v kombinaci s gentamicinem. Vykultivovany
kmen S. Typhi byl citlivy k cefalosporintim III. generace,
k chloramfenikolu, ale rezistentni k ciprofloxacinu.
Pozitivni nalez S. Typhi byl tyZ den hlaSen oSetfujicimu
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1ékafi a protiepidemickému oddéleni Krajské hygienické
stanice kraje Vysocina (KHS) a pacientka byla preloze-
na na infekéni oddéleni Nemocnice Tfebi¢. Kmen byl
odeslan ke konfirmaci do Narodni referenc¢ni laborato-
fe pro salmonely, kterd 30. srpna 2017 potvrdila nalez
S.Typhi9,12,[Vi]:d:-. Lé¢ba pacientky pokracovala pouze
cefotaximem. Pacientka udavala zlepSeni stavu az na
pretrvavajici, intermitentné zvysené teploty. Postupné
klesaly zanétlivé parametry, mirné stoupaly hodnoty
jaternich enzymu a poklesl hemoglobin. Sérologicky
byla vyloucena soucasné probihajici akutni hepatitida
A, Bnebo C. Na sonografii bficha byla zjiSténa hranicni
velikost sleziny. Celkem 6krat bylo provedeno kultivacni
vySetfeni vytéru z rekta a 2krat moci, ale v zadném z téch-
to vzorki se pfitomnost S. Typhi neprokazala. Vzhledem
k pretrvavajici horecce byla 5. den 1é¢by cefotaximem
terapie zménéna na i.v. chloramfenikol. Horecky zcela
ustoupily az 11. den 1é¢by chloramfenikolem, ktery byl
podavan celkem 14 dni. Nasledné provedené laboratorni
odbéry ukazaly plnou normalizaci hodnot jaternich enzy-
mi i CRP. Jiné potiZe v pribéhu hospitalizace pacientka
neudavala, byla poucena o protiepidemickych opatfenich
a19. zati 2017 propusténa domi. KHS provedla v soula-
du s metodickym navodem protiepidemicka opatfeni
vohnisku nakazy. Celkem bylo zjisténo 6 osob v kontaktu
s nemocnou. Témto osobam byl stanoven lékafsky dohled
v délce 21 dnti a byly jim nafizeny odbéry biologického
materidlu (4krat vytér z konecniku a 1krat odbér krve na
sérologické vySetfeni). VSechny tyto odbéry byly negativ-
ni. Nikdo z kontaktii neonemocnél. Pacientka méla pti
propusténi negativni nalez ve stolici a podle metodického
navodu ji byly rovnéZ provedeny 3 nasledna kultivacni
vySetfeni moci a stolice, vSechna s negativnim vysled-
kem. Pacientka proti bfiSnimu tyfu nebyla ockovana.
Pozn.: Tento pripad byl zdroveri Setfen Evropskym centrem pro prevenci
akontrolu nemociv rdmci mezindrodniho vyskytu pripadii onemocnéni
bfiSnim tyfem po ndvstévé Rainbow Gatheringu v italskych Alpdch
v1éte 2017 [6].

DISKUSE

Bfis$ni tyfus je zavazné onemocnéni, které se nadale vy-
skytuje v zemich s teplym klimatem a nizkym hygienic-
kym standardem. Ackoliv existuji i¢inné moznosti pre-
vence tohoto onemocnéni, celosvétové se vyskytuje rocné
11-21 miliénd novych pripadd a z toho 128 000-161 000
souvisejicich tmrti. V Ceské republice bylo v poslednich
dvaceti letech zjisténo 53 pripadti tohoto onemocnéni,
avsak 50 z téchto pripadl (94 %) muselo byt pro svou
zavaznost hospitalizovano. Pro Ceské cestovatele a pra-
covniky v endemickych oblastech z@istava toto onemoc-
néni jednim z moznych rizik, a je tudiZ vhodné si pred
cestou osvojit pravidla nespecifické prevence pfenosnych
onemocnéni a zvazit moznost o¢kovani proti bfisnimu
tyfu. V CR je v soutasné dobé dostupna inaktivovani
polysacharidova vakcina Typhim Vi. Vakcinu Ize podat
osobam star§im dvou let v jedné davce do deltového sva-
lu, a to nejpozdéji dva tydny pred odjezdem do rizikové
oblasti. Ochrana po aplikaci nastupuje za 14 dni. Toto
ockovani patti mezi doporucend, nehrazena ockovani
a je dostupné na vlastni zadost v ockovacich centrech,
centrech cestovni mediciny ¢i na vybranych klinikach
pracovniho lékafstvi.
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ZAVER

V CR se onemocnéni bfi$nim tyfem vyskytuje pouze
vzacné. VétSinou se jedna o importované pripady, které
se vSak s ohledem na stoupajici oblibu alternativnich
Zivotnich styld a stdle rostouci trend cestovani do exo-
tickych zemi{ mohou nadale objevovat. Je tedy vhodné
dbat na prevenci tohoto onemocnéni pfi vycestovani do
rizikovych oblasti nebo pfi pobytu v ne zcela vhodnych
hygienickych podminkdach. Pfi vyskytu hore¢natého
onemocnéni s bolestmi bficha, malatnosti a prijmem
v CR v kombinaci s pozitivni cestovatelskou anamnézou
je nadale nutné na toto onemocnéni pomyslet.
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