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Od roku 2014 naridsta v Evrop€ pocet migrantii z oblasti endemického vyskytu epidemického navratného tyfu.
ECDC publikovalo 24.7.2015 dokument o vyhodnoceni moZnych rizik pfenosu tohoto onemocnéni pro EU.
V predkladaném clanku jsou uvedeny zdkladni informace a doporuceni k prevenci a kontrole onemocnéni.

An increase of migrants from potentially louse-borne relapsing fever (LBRF) endemic areas has been observed in
the EU since 2014. The ECDC published a rapid risk assesment on this disese on 24 July 2015. LBRF background
information and recommendations for the prevention and control of the disease are presented in this article.

V minulosti probihaly velké epidemie navratného tyfu
v Eurasii a Africe v dobé valek a hladomort. Se zlepSenim
Zivotni urovné a hygienickych standardil se v soucasnosti
epidemicky navratny tyfus (louse-borne relapsing fever,
A 68.0 — MKN 10) vyskytuje endemicky v nékterych ob-
lastech Etiopie, Somélska a Sudanu, v zemédélskych ob-
lastech And v Peru a v severni Ciné. V letech 2000-2003
byly detekovany protilatky proti B. recurrentis u bezdo-
movcl v Marseille, coZ je dikazem malé, prehlédnuté epi-
demie v této populaci.

Pivodcem epidemického navratného tyfu prenaseného
v8i, je Borrelia recurrentis. Rezervoarem, ale i zdrojem
plvodce nékazy je Clovek, ktery se infikuje vetfenim bore-
lii z télniho obsahu rozmacknuté vs§i pfi poskrabani, bore-
lie mohou penetrovat i neporusenou kiiZ{ a sliznici. Pfena-
SeCem je vétSinou ves Satni Pediculus humanus humanus,
role v§i détské neni pti prenosu nidkazy zcela objasnéna.
B. recurrentis je blizce pfibuzna s jinymi druhy borelii
(B. duttoni, B. persica, B. brasiliensis aj.) které jsou pi-
vodcem onemocnéni oznac¢ovaného jako klistovy endemic-
ky navratny tyfus (tick-borne relapsing fever, A 68.1 —
MKN 10). Pfirozenymi hostiteli t€chto borelii jsou volné
doros. Névratné tyfy se v Ceské republice nevyskytuji,
v letech 1997-2014 bylo importovano jedno onemocnéni
epidemickym navratnym tyfem ¢eskou turistkou, ktera ces-
tovala po Africe.

Inkubacni doba epidemického navratného tyfu byva
obvykle 8 dni (od 5 do 15 dni). Onemocnéni nékdy zacina
prodromélnimi pfiznaky — tnava, nechutenstvi, mrazeni,
jindy dochdzi k nahlému vzestupu teploty azZna 41 °Cs tfe-
savkou doprovazenou bolestmi hlavy a svalii, nauzeou,
zvracenim. Nemocny muiZe byt somnolentni, jindy neklid-
ny, zmateny. Oblicej a spojivky jsou prekrvené, pozdéji je
hyperémie vystiidana lehkym subikterem. Nemocny je svét-
loplachy, stéZuje si na retrobulbarni bolesti, byva epistaxe.
Soucasti klinického obrazu je bronchitida. Bticho byva di-

fuzné citlivé, s hepatosplenomegalii, s rizikem ruptury sle-
ziny. Ojedinéle pozorujeme na trupu a koncetinach prcha-
vou roseolu (drobné riZzové skvrnky). Hore¢ka s mirnymi
rannimi remisemi trva 5-8 dni a pak béhem noci klesne
kriticky aZ na subnormélni hodnoty. Pfi prudkém poklesu
teploty je nemocny ohroZen kolapsem. S poklesem horec-
ky pfiznaky ustoupi. Asiu 20 % nemocnych se nemoc ome-
zi jen na jedinou febrilni ataku. U ostatnich se objevi po
5-12 dnech bez teploty relaps horecky a vSech ptiznakai.
V obdobi bez teploty si pacient st€Zuje na bolesti hlavy,
v bederni krajing, na parestezie, nechutenstvi, nespavost,
Casto je depresivni. Asi u 65 % postiZzenych nemoc konci
druhou vilnou, u 1 % — 2 % nemocnych se dostavi 4.—6. vl-
na. Pribéh kazdého dalSiho relapsu je lehci, trvani kratsi,
pokles teploty neni tak prudky a intervaly mezi jednotlivy-
mi relapsy se prodluzuji. K relapsu miiZe dojit i po odvsi-
veni. Rekonvalescence muzZe byt kratka s rychlou uzdra-
vou, u vétSiny nemocnych vsak ptetrvava fadu dni celkova
slabost se zavratémi, bolestmi hlavy a artralgiemi. U nelé-
¢enych nemocnych je smrtnost 10 % — 40 %, u 1é¢enych
2 % — 5 %. Lehci pribéhy onemocnéni byvaji u obyvatel-
stva, zejména déti, endemickych oblasti.

Lékem volby epidemického navratného tyfu jsou tetra-
cyklinova antibiotika (doxycyklin), podavana 7-10 dna
v obvyklych davkach. U¢inné jsou i peniciliny, erytromy-
cin, chloramfenikol, ceftriaxon. Po zahdjeni antibiotické
1é¢by hrozi Jarischova-Herxheimerova reakce, proto je do-
poruceno redukovat pocatecni davku antibiotik. Preventivni
podani kortikosteroidi nemusi byt G¢inné.

Diagnostika typickych nédkaz s vicecetnymi relapsy
nebyva obtizna. Pfi prvnich hore¢natych atakich musime
vyloucit leptospir6ézu, brucel6zu, maléarii, Zlutou zimnici,
hemoragické horecky, horecku dengue, btisni tyfus, klisto-
vy navratny tyfus, meningokokovou a jinou sepsi, menin-
goencefalitidu. Potvrzeni diagndzy je mozné mikroskopic-
kym pritikazem borelii v tlusté kapce odebrané v hore¢naté
atace po obarveni podle Giemsy. Sérologicky prikaz spe-

226



INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST SzU

cifickych protilatek nema vyznam pro velkou antigenni va-
riabilitu ptivodce. Infekce poskytuje caste¢nou imunitu vici
antigennim variacim rtiznych kment borelii.

Primarni prevenci onemocnéni navratnym tyfem je od-
vSiveni a dobra osobni hygiena, izolace nemocného neni
nutna. Epidemicky navratny tyf je jednou z ndkaz, které
spadaji pod mezinarodni surveillance.

24.7. 2015 byla na strankdch ECDC uvedena informa-
ce o zdchytu pripadd onemocnéni epidemickym navratnym
tyfem v Holandsku. Onemocnéni bylo diagnostikovano
u dvou zadateld o azyl pochazejicich z Eritreje, proto ECDC
provedla vyhodnoceni rizika zavle¢eni onemocnéni pro EU.

Vzhledem k tomu, Ze od r. 2014 vyznamné nartista po-
¢et migrantti z oblasti endemického vyskytu epidemického
navratného tyfu, je vyskyt ndkazy v zemich EU mozZny.

Migranti, ktefi po piijezdu do Evropy pfebyvaji v pre-
plnénych uprchlickych centrech, jsou v tizkém kontaktu
s osobami, pfijiZdéjicimi z endemickych oblasti, proto mli-
Ze dojit k Sifeni ndkazy v téchto centrech, ale i mimo né¢,
pokud uprchlici prezivaji mezi bezdomovci nebo jinymi
rizikovymi skupinami obyvatel. ZavSiveni je spojeno s niz-
kym socioekonomickym postavenim, pobytem v prelid-
nénych mistech a nedostatecnou osobni hygienou. Pro pra-
covniky zafizeni pro migranty je riziko ndkazy omezené —
ucinnou prevenci onemocnéni je odvsiveni.

Doporucena opatieni pro prevenci a kontrolu vyskytu
epidemického navratného tyfu:

— minimalizace pfelidnéni v pfijimacich centrech pro mi-
granty a zajisténi dostatecné hygienické drovné;

— zvySovani povédomi migrantli, zejména pii vstupu do
EU, o rizicich zav§iveni a moZném onemocnéni pfenos-
ném vSsi;

— kontrola zavS$iveni béhem vstupni lékatské prohlidky,
v pripadé potieby odvsiveni;

— zvySovani povédomi 1ékaft 0 moZnosti onemocnéni pie-
nasenych vsi u osob, které mohly byt v kontaktu s lidmi
z endemickych oblasti a mohou byt zdrojem nékazy pro
jiné osoby, se kterymi prebyvaji;

— vyhledavani kontakti nemocnych epidemickym navrat-
nym tyfem, jejich sledovani a v€asna 1écba;

— upozornéni lékaiti na riziko mozné potencidlné fatalni
Jarischovy - Herxheimerovy reakce pii zahdjeni 1é¢by
antibiotiky.
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