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Kazuistika smiSené nakazy tropickou malarii, étyfdenni malarii a hepatitidou A importovana z turistického pobytu v Keni.
Onemocnéni malarii bylo komplikovano nedostateénosti ledvin, poskozenim jater, poéinajici Sokovou plici a anémii. Priibéh
hepatitidy A byl protrahovany. Predpokladem v€asné diagnézy importovanych nakaz je cestovni anamnéza - dotaz Iékare

na pacient(v pobyt v zahranici.

Uvod

V posledni dobé dochazi k dramatickému
ristu cestovniho ruchu. Stéle vice lidi cestuje
z vyspélych zemi pasma mirého klimatu do
rozvojovych zemi nachdzejicich se v oblasti
tropl €i subtropl. Cestuje se do stéle vzdale-
néjSich koutl svéta. Stoupa zdjem o exoticka
mista ve vychodni a jizni Asii, o turistickd cen-
tra a nrodni parky tropické Afriky, o bélostné
plaze Karibské oblasti, ale i o cesty do dest-
nych pralesi Amazonie. Roste i pocet imig-
rantd,, ktefi z riznych divodu pHijizdéji do CR
ze zemi oblasti teplého klimatu. Tento trend
s sebou nese zvySené riziko ndkazy nékte-
rou z infekénich chorob véetné téch, které se
u nas nevyskytuji. S importovanou nakazou
se ve své praxi mize setkat IékaF jakékoliv
odbornosti.

Kazuistika

Padesatidevitilety muz byl praktickym 1é-
kafem doporucen na infekéni kliniku pro 6 dnu
trvajici hore¢naté onemocnéni s diagnézou:
septicky stav nejasného plvodu. Horecka
zacala nahle z plného zdravi. Jiz druhy den
v noci dosahla 40° C a provazely ji zimnice
a tfesavka. Nemocny udaval bolest hlavy, bo-
lesti v zadech, nechutenstvi, fidsi stolici a citil
se jako pfi chfipce. Lékaf pomyslel na letni
virdzu a ordinoval azitromycin a antipyretikum.
Po 3 dnech vak horecka neklesla a dostavo-
vala se kazdy den nepravidelné v zachvatech
trvajicich 8 az 12 hodin. Pfi vzestupu teploty
nemocny pocitoval zimnici a pfi poklesu se
népadné potil. Byl malatny, mél tmavsi moé
a objevilo se zazloutnuti sklér. Pfi kontrole sta-
vu lékaf doporu€il hospitalizaci.
byl schvéceny, mél ikterické skléry, jatra pre-
sahovala o 3cm Zeberni oblouk a v levém
podZebfi jsme hmatali slezinu. Pfi laborator-
nim vySetfeni jsme nalezli sedimentaci eryt-
rocytu 22/48, C-reaktivni protein 195mgl/l,
leukocyty 3,5x 1091 bez vyznamnéjsi zmény
v rozpoCtu, trombopenii 30x 1091 a bioche-
mické zndmky poskozeni jater a ledvin (viz
tabulka).

Pfi epidemiologické anamnéze jsme zjis-
tili, Ze nemocny se 10 dn0 pfed zacatkem ho-
recky vratil z tfitydenniho turistického pobytu
v Keni. Pobyval v hotelu na pobfeZi a podnikl
nékolik vyletd do okoli véetné dvoudenniho
safari do narodniho parku Tsavo. Mél platné
o€kovani proti zluté zimnici aplikované pfed 2
lety, a proto pfed odjezdem nenavstivil zadné
pracovisté cestovni mediciny. Za pobytu v Ke-
ni byl nékolikrat postipan komary. Malarickou
chemoprofylaxi neuzival a pfed napadenim
komary se nechranil repelenty ani jinym zp(-
sobem. Pfi diagnostické rozvaze jsme v prvé
fadé pomysleli na maldrii, kterou potvrdilo mi-
kroskopické vySetfeni krevniho natéru a tlusté
kapky. Pfi vySetfeni provedeném v Nérodni re-
feren¢ni laboratofi pro diagnostiku tropickych
parazitéz byly nalezeny trofozoity Plasmodium
falciparum a ojedinéle i vyvojova stadia
Plasmodium malariae. Ihned jsme zahajili 16¢-
bu meflochinem, ale pacient po podani tablet
zvracel. Za 20 hodin po pfijeti pacient zvracel
opakovang, malo mocil a byl bradypsychicky
az somnolentni. Laboratorni nalezy svédcily
pro maligni formu tropické maldrie s anémii,
nedostateCnosti ledvin a poSkozenim jater.
Nemocného jsme umistili na jednotku intenziv-
ni péce, kde jsme zavedli parenteraini 1é¢bu
chininem s klindamycinem. Tfeti den pobytu
se prlbéh onemocnéni komplikoval poéina-
jicim syndromem dechové tisné s duSnosti,

hypoxémii a rentgenovym nélezem pfipomina-
jicim Sokovou plici. Po nasazeni chininu doslo
béhem 4 dnl k normalizaci teploty, vymizeni
parazitémie a k postupné dpravé hodnot re-
nélnich funkci. Nemocného jsme pfemistili
zpét na oddéleni bézné péce. Druhy den po
vysazeni antimalarik se v8ak znovu objevila
horecka. Tentokrate nepfesahla 38,5° C a ne-
provazely ji zimnice ani tfesavka. Soudili jsme
na ¢asny relaps malarické infekce podminény
snizenou citlivosti plasmodii na podana anti-
malarika. Negativni vysledek opakovaného
vySetfeni krevniho natéru a tlusté kapky vSak
relaps maldrie vylouéil. Horecka po tfech
dnech vymizela, ale subikterus se zménil v in-
tenzivni Zloutenku, kterou provazely bioche-
mické zndmky vyrazného poSkozeni jaterniho
parenchymu. VySetfeni sérologickych marke-
rd virovych hepatitid (test Elisa IgM anti VHA)
svédcilo pro probihajici virovou hepatitidu typu
A. Ackoliv nemocny ¢asto navstévoval zemé
s niZ8i urovni hygieny, nebyl proti této nakaze
onemocnéni hepatitidou. Pribéh onemocnéni
hepatitidou A byl protrahovany a k normalizaci
jaternich testli doslo az koncem 4. mésice re-
konvalescence.

Diskuze
Nemocny se béhem ftfitydenniho pobytu
v Keni nakazil tropickou maldrii, Etyfdenni

Tabulka 1. Vyvoj laboratornich nalezt

Den Hgb Biliru- AST ALT LDH  Kreati- Urea Parazitémie
hospita- g/l bin pkat/l  pkat/l  pkat/l nin mmol/l  PI. falciparum
lizace pmol/l pmol/l %
1, 12,4 36 7,6 4,0 12,8 193 16,8 0,31
2. 11,8 40 6,8 35 11,0 202 15,9 3,26
3. 10,7 34 5,0 2,6 8,8 123 8,1 0,50
5. 12,9 30 4,2 2,6 7,0 116 6,6 0,01
8. 13,1 26 4,0 2,2 n n n neprokdzana
11. 13,3 48 53 15,1 6,2 n n neprokazana
13. 13,0 134 442 52,3 8,4 n n neprokazana
15. 12,6 230 31,0 45,2 7.8 n n neprokdzana
22. 13,6 127 15,8 16,9 n n n neprokdzana
30. 14,0 60 41 58 n n n neprokazana
n .... hodnota pod horni hranici referenéniho rozmezi
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maldrii Cili kvartanou a virovou hepatitidou A.
Riziko ndkazy malarii v Keni je celoroni véet-
né turistickych center na pobfezi a oblasti na-
rodnich parkd. Riziko se zvySuje v obdobi des-
ti a nemocny cestoval pravé koncem jarniho
destivého obdobi. Béhem jednomésiéniho po-
bytu v Keni onemocni vice nez 1% turist ne-
dodrzujicich profylaktické opatfeni. Pivodcem
nakazy je ve vice nez 85% Plasmodium fal-
ciparum, které je rezistentni v(ci chlorochinu
a nékteré kmeny maji i snizenou citlivost na
meflochin. Vzacnosti zde nejsou ani smisené
nakazy Plasmodium falciparum s Plasmodi-
um ovale €i s Plasmodium malariae. Nakaza
Plasmodium vivax se zde vyskytuje vzacné,
nebot vétdina CernoSského obyvatelstva ma
geneticky podminénou odolnost viéi tomuto
plasmodiu. U smidenych nadkaz Plasmodium
falciparum s daldim druhem malarického
plasmodia klinicky obraz zpravidla odpovida
tropické maldrii.

K onemocnéni malarii do$lo za 10 dnl po
odjezdu z malarické oblasti. U tropické malarie
se z&chvaty horecky dostavuji nepravidelné, tr-
vaji dlouho, bezhore¢natd obdobi byvaji kratka
a horecka mize mit i kontinualni charakter (2).
Pfi laboratornim vySetfeni pro malarii svédgily
normalni pocet leukocytd v krevnim obraze,
napadnd trombopenie, zvySend aktivita sé-
rové laktatdehydrogendzy a vy3si hodnota
C-reaktivniho proteinu pfi jen malém zvySeni
hodnot sedimentace erytrocytli. Diagnézu po-
tvrdil nélez plasmodii v tenkém krevnim natéru
i v tlusté kapce. Poruchy funkce jater, ledvin
i plic a parazitémie pfesahujici hodnotu 2%
svédcily pro zhoubnou maligni formu tropické
maldrie. Tato forma ohroZuje Zivot nemocného
a smrtnost importovanych pfipad se v Evropé
blizi 20 % (1). Rozvoji zavazného pribéhu one-
mocnéni Ize zabranit véasnym rozpozndnim
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nemoci a véasnou aplikaci U¢inného antimala-
rika. Antimalarikum mé byt podéno nejpozdéji
5. den od prvych pfiznak( onemocnéni. Lékem
volby u maligni malérie je chinin aplikovany
intraven6zné a podavany v kombinaci s do-
xycyklinem nebo klindamycinem. Zaciname
narazovou davkou 20mg chininum hydro-
chloricum na kg télesné hmotnosti v infuzi 5%
glukdzy trvajici 4 hodiny. Pokraéujeme davkou
10mg na kg hmotnosti ve 4 hodinové infuzi
aplikované po 8 hodinach. Maximalni denni
davka je 1,8g chininové soli. Od 3. dne Iécby
denni davku snizujeme o tfetinu az polovinu
a co nejdfive pfechdzime na peroraini 1é¢bu.
Vizhledem k tomu, ze u nemocného jsme zaha-
jili 1é€bu meflochinem, pfi nasledujici parente-
ralni |6¢bé chininem jsme nepodali zvy$enou
pocatecni davku (3). Pfedpokladem véasné
diagnostiky je, aby dotaz na pobyt v zahranici
(cestovni anamnéza) se stal nedilnou sou¢asti
komplexni anamnézy kazdého onemocnéni.
Pfi kazdém hore¢natém onemocnéni cestova-
tele, a to i po kratkodobém pobytu v malarické
oblasti, je tfeba co nejdfive provést mikrosko-
pické vySetfeni periferni krve na pfitomnost
malarickych parazitl. Cestovatellm do ma-
larické oblasti pfipominame, aby v pfipadé
vzniku horeénatého onemocnéni po navratu
do CR vidy upozornili odetfujiciho ékafe na
svij pfedchozi pobyt v zahraniéi. Kefia a ostat-
ni zemé tropické Afriky jsou také vyznamnou
endemickou oblasti hepatitidy A.

K onemocnéni hepatitidou A u sledova-
ného nemocného do$lo 24. den po navratu
do Ceské republiky. Onemocnéni se projevi-
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lo vyraznou konjugovanou hyperbilirubinémii
a hyperenzynémii aminotransferaz s pfevahou
ALT. Z tabulky je patmy rozdil biochemické
syndromologie jaterniho poskozeni u malarie
a virové hepatitidy. U bézného pribéhu mala-
rie nalézame lehkou pfevazné nekonjugova-
nou hyperbilirubinémii, zvySeni aktivity sérové
laktatdehydrogendzy a normalni ¢i jen lehce
zvySenou aktivitu aminotransferaz s pfevahou
AST. U maligni maldrie je zvySeni aminotrans-
feraz vyrazngjsi, stoupd bilirubinemie a podil
konjugovaného bilirubinu. Pro akutni virovou
hepatitidu je pfiznacné extrémni zvySeni akti-
vity aminotransferaz s pfevahou ALT.

Zaveér

Kazuistika pfipomina, Ze pfi kazdém
horeCnatém onemocnéni po pobytu v ma-
larické oblasti je tfeba vylou¢it ndkazu ma-
larii. U cestovatell nejsou vzacnosti dualni
nakazy vyvolané puvodci s riznou cestou
pfenosu: malérie pfendSend komarem a sou-
Casné hepatitida A Sifici se alimentarni
cestou. Obéma nékazam, které nemocného
postihly, bylo mozno zabranit. Maldrii chemo-
profylaxi a opatfenimi branicimi pfisati infi-
kovaného komara a hepatitidé A ockovanim.
V souCasnosti stale vice ob¢anl vyjizdi na
dovolenou €i za praci do klimaticky a epide-
miologicky néroénych zemi. Je vhodné pied
cestou navstivit pracovisté cestovni mediciny
a zde se informovat o zdravotnich rizicich pla-
nované cesty, absolvovat potfebna ockovani
a béhem cesty dodrZzovat doporucend profy-
lakticka opatfeni.
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