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MALARIE
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Je popsan pfipad 72letého muze s maligni tropickou malarii vyvolanou Plasmodium falciparum s vysokou parazitémii. Né-
kolika mésiCni hospitalizace byla provazena fadou komplikaci pfi tézkém pribéhu zakladniho onemocnéni. Pacient byl
dlouhodobé uméle ventilovan, dialyzovan, doslo k tézkému poSkozeni mozku pfi cerebralni formé malarie. Pacient prezil,
avsak zlstal imobilni s omezenym kontaktem s okolim.
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MALARIA

The case of a 72-year-old man with malignant tropical malaria due to Plasmodium falciparum and high parasitaemia is pre-
sented. Several month hospital stay was accompanied by a number of complications due to severe course of the disease.
The patient was artificially ventilated for a long period of time, dialysed and suffered severe cerebral damage due to cerebral
form of malaria. He survived, but remained immobile with a limited contact to the surroundings.
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Uvod

Dvaasedmdesdtilety muz byl pfijat na
infekéni kliniku FN Na Bulovce jiz s prokaza-
nou maldrii, kterd byla diagnostikovana na ji-
ném infekénim pracovisti. Divodem prekladu
byl t&zky celkovy stav a vysoka parazitémie
malarickych plazmodii.

Z anamnézy

RA: Klient neudal z4téz Zadného ze sledo-
vanych onemocnéni.

AA: Negativni.

OA: CHOPN, stav po CMP v roce 2001
s levostrannou hemiparézou, nasledné opera-
ce a. karotis vlevo, ICHS, oboustranny glau-
kom, benigni hyperplazie prostaty, operace
pupedni a tfiselné kyly.

FA: Isoptin, Penester, Kamiren, Undestor,
Trestal, Simgal, Anopyrin, Forandyl, Betoptic gt.

EA: zag4tkem bfezna 2004 se vratil z tfity-
denniho turistického pobytu v Africe, cestoval
v JAR a Zimbabwe. Pfed vyjezdem neprodélal
zadné specialni okovani ani neuzival antima-
larickou profylaxi.

PA: Dlchodce, dfive Ufednik Ministerstva
zahranici.

NO: 10 dnli po navratu z Afriky se objevily
horecky provdzené mirnou zimnici. Za dalSich
deset dnli byl vySetfen u praktického lékare,
ktery pro suspekini infekci mocovych cest
zahdjil 1é¢bu Ofloxinem. Druhy a tfeti den po
vySetieni mél pacient nékolik fidSich stolic bez
pfimési krve ¢i hlenu. Ctvrty den byl pfijat na
interni oddéleni a tentyZ den vzhledem k EA
pfeloZen na oddéleni infekéni. Zde proveden
odbér na malérii, zjisténa vysoké parazitémie
(15%) Plasmodium falciparum a pacient byl
pfeloZen na na$e pracovisté.

P¥i pfijmu: Pacient byl v relativné dobrém
stavu, subjektivni potize neudaval, TK 128/70
torr, P 110/min, dech. fr. 21/min, sat. kysliku
98% na vzduchu, hydratace byla snizena,

kardiopulmonalné byl kompenzovén, bficho
vzedmuté, peristaltika slySitelnd, neurologicky
nalez v normé

Pribéh hospitalizace: Ihned po pfijmu
byla zavedena lé¢ba malérie pomoci nitroZil-
niho chininu, klindamycinu, dale rehydratacni
terapie, bylo pokradovano v chronické medi-
kaci pacienta. Pres 1é¢bu se stav pacienta po-
mérné rychle horsil, nasledujici den po pfijmu
doslo k poklesu saturace kyslikem, objevila se
zmatenost, pokles diurézy. Treti den po pfijeti
k hospitalizaci se stav déle prudce zhorSoval,
pacient byl komatdzni, oliguricky, obéhové ne-
stabilni. Byl intubovan, zavedena uméla plicni
ventilace, obéh byl podporovan noradrenali-
nem. Od ¢tvrtého dne po piijeti k hospitalizaci
pro anurii bylo nutno pfistoupit ke kontinualni
venovenozni hemodiafiltraci. Pribéh byl dale
provazen ¢etnymi komplikacemi véetné krvace-
ni do gastrointestindiniho traktu, recidivujicimi
infekty mo&ovych cest. Postupné se stav paci-
ent zacal lepsit, béhem 3 prvnich dnl vyrazné
poklesla parazitémie. DoSlo ke stabilizaci obé-
hu, obnovila se diuréza. Trvala vSak vyrazng
porucha védomi, u pacienta byla konstatovana
centralni kvadruparéza, na levostrannych kon-
Cetinach plégie. Pfi¢inou neurologického po-
stizeni byla cerebralni malarie, kterd poskodila
jiz premorbidné postizenou mozkovou tkan po
cévni pfihodé mozkové. Pacient zlstal ve velmi
omezeném kontaktu s okolim, vigilita kolisala,
nekonstantné vyhovél vyzve, ob¢as se rodiné
zdalo, Ze rozumi jednoduché otézce. Verbalni
projev byl minimalni, ojedinéle fekl srozumitelné
slovo. Po 4,5 mési¢nim pobytu na infekéni Klini-
ce byl pfedan do zafizeni nasledné péce. Pro-
gnoza zUstala vzhledem ke stavu nepfizniva.

Diskuze: PrestoZe bylo u naseho pacienta
diagnostikovano onemocnéni zahy po zacétku
pfiznakl a byla zahdjena i adekvatni lécba,
doslo k nepfiznivému vyvoji onemocnéni. Ten
byl dan pravdépodobné nejen typem vyvola-

vajiciho infekEniho agens, ale i polymorbiditou
nemocného, ktery se i vzhledem k ne zcela
bezvadnému zdravotnimu stavu vydal bez za-
jisténi na pomérné rizikovy turisticky pobyt.

Zavér

Stale vice nasich obéand, at jiz z pracovnich
nebo turistickych dlivodd, navstévuje oblasti
svéta, kde mize dojit k nakaze nebezpecnymi
chorobami. Patii mezi né jak infekce pfenasené
cestou alimentarni, tak pomoci riznych vektord.
K nim se fadi i malarie, ktera je pfenaSena ko-
méry rodu Anopheles. Na tizemi Ceské repub-
liky se jako importované onemocnéni objevuje
v nékolika desitkach pfipad roéné. Podle druhu
vyvolavajiciho parazita se rozliSuje nékolik typd
onemocnéni zplisobené Plasmodium falcipa-
rum, vyvolavajici tropickou maldrii.

Na pribéh onemocnéni m4 vliv celd fada
faktord. Je to nejen celkovy zdravotni stav po-
stizeného, typ malarického plazmodia, ale také
infekéni dévka a v neposledni fadé véasnost
zahdjeni lécby. Je nutno zdlraznit nezastupi-
telnost epidemiologické anamnézy. U osoby
vracejici se z malarické oblasti je tfeba zjistit
uzivani antimalarické profylaxe, i kdyz i pfi je-
jim fadném uZzivani, mize dojit k selhani v ob-
lasti, kde se vyskytuje rezistence na podané
antimalarikum. Dale je nutno upozorit na to,
Ze i kdyZ pfi prvnim vySetfeni plsobi pacient
dobrym dojmem, m0ze dojit velmi rychle ke
zhorSeni stavu. Ambulantni 1é¢ba malérie je
vzdy provdzena rizikem mozného rychlého
zhor$eni s ¢etnymi komplikacemi.

Nelze neZz doporu¢it viem zéajemcim
0 cestovani do oblasti s vyskytem rlznych
tropickych chorob navstévu v nékterém ze
specializovanych center, kde jim je poskytnu-
ta nejen podrobnd edukace ale doporuceno
i o¢kovani ¢i profylaxe s ohledem na aktualni
situaci v mistech, ktera se chystaji navstivit.
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