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Diferencialni diagnostika febrilniho stavu v kojeneckém véku je vzdy obtizna a ke stanoveni spravné diagndzy je velmi di-
lezité zhodnotit veskeré dostupné tdaje véetné epidemiologické anamnézy ditéte. Autofi predkladaiji pfipad pétimési¢niho
kojence postizeného tropickou malarii a upozoriuji na uskali Ié¢ebnych moznosti tohoto onemocnéni u malych déti.

Uvod a charakteristika
onemocnéni

Malarie je celosvétové rozsifené one-
mocnéni, tvofici v tropickych a subtropickych
oblastech nejcastéjsi pfiCinu Umrti u déti po
prijmovych onemocnénich. Vétsina Umrti,
ktera se roéné odhaduji na 1,5-2 miliony, je
zaznamenana u africkych déti a je zplsobe-
na téméf vyhradné parazitem Plasmodium
(Laverania) falciparum (1). Onemocnéni,
vyskytujici se v mirném pasu, jsou z velké
vétsiny importovdna nakaZzenymi osobami,
zvI&8tni skupinu tvofi tzv. letidtni nebo pfi-
stavni malarie, kde zdrojem infekce je komar
importovany do oblasti mirého pasu. Ceské
republika je od roku 1963 uznavana za Uzemi
pfenosu jsou sami¢ky komara rodu Anophe-
les, pfi jejichz sani na kZzi Elovéka se infekéni
sporozoity dostavaji do krevniho obéhu a po
pomnozeni v jatrech (preerytrocytarni faze)
jsou uvolfiovany do krevniho obéhu. Napa-
daji erytrocyty (erytrocytarni faze), které
poskozenim praskaji a dochézi k typickému
malarickému zachvatu.

Etiologickym agens tfidenni maldrie jsou
P. vivax a ovale, étyfdenni maldrii zplisobuje
P. malariae a tropickou malérii P. falciparum.

Inkubaéni doba se pohybuje u tropické
maldrie mezi 7-14 dny, u malarie zplUsobené
P. vivax a P. ovale mezi 12-18 dny, u P. mala-
riae mezi 18-40 dny. Nejsou vzacné pfipady,
kdy u malérie zplsobené P. vivax a vzécnéji
u P. ovale dochazi diky tvorbé hypnozoitl
v jatrech (tzv. spicich, dormantnich stadii)
k manifestaci onemocnéni — relapsu - 6 az
12 mésicl po pobytu v malarické oblasti (3).
P. malarie netvofi hypnozoity v jatrech, proto
zde neni mozny pozdni relaps, ale ve velmi
nizkych koncentracich mdze pfeZivat v krev-
nim feciti mnoho let. Po opétovném objeveni
se klinickych pfiznakid hovofime o tzv. rekru-
descenci.

Prodromélini pfiznaky onemocnéni tvofi
nevolnost, bolesti hlavy a svalli, které vSak
u malych déti ¢asto nejsou vyjadieny a na
mozné onemocnéni upozornuje spiSe neklid,
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odmiténi potravy, zvraceni a ndpadna bledost.
Nésleduje malaricky zéachvat s tfesavkou
a teplotou pres 39 °C zplisobeny vyplavenim
plazmodii. U tfidenni i ¢tyfdenni malérie maji
zéchvaty svoji periodicitu s afebrilnim pribé-
hem, kterd u tropické maldrie (syn. tropika,
maligni tercidna) nebyva vyjadiena, v uvodu
onemocnéni vSak mize byt teplota nepravi-
delnd i u ostatnich typ0.

nym zakonéenim je zndm u tropické maldrie.
Laboratorné dominuje rlzny stupen hemolyzy,
trombocytopenie, porucha hemokoagulace,
klinicky byva zfetelnd hepatosplenomegalie
a krvécivé projevy na kizi.

maldrie patfi selhani ledvin, mozkové postize-
ni, plicni edém a disseminovana intravaskular-
ni koagulopatie (3).

Diagnéza malérie je zalozena na mikro-
skopickém prikazu plazmodii v tlusté kapce
a v tenkém krevnim néatéru, ktery zéroveri
umozni i stanoveni parazitémie (tabulka 1).

Tato vySetieni je nutné v Gvodnich dnech
opakovat. Mezi vzdcnéji uzivané metody
patfi rychld detekce antigenu a prikaz DNA
plasmodii (4).

Terapie maldrie zavisi na typu plazmodia,
na rezistenci k antimalarikim (v konkrétnich
oblastech viz www.who.int) a jejich dostup-
nosti, na véku pacienta a event. pfidruzenych
onemocnénich. Mezi u nas dostupné Iéky patfi
chlorochin, meflochin, proguanil, doxycyklin,

atovaquone/proguanil, ve svété se uzivaji dalsi
pfipravky , které u nés nejsou bézné dostupné
(halofantrin, sulphadoxin/pyrimethamin, deri-
vaty artemisininu, chinin). K prevenci relaps
se uziva primachin.

Kazuistika

Pétimésiéni kojenec trvale Zijici v Kame-
runu travi s rodici dovolenou v Ceské repub-
lice u pfibuznych. V osobni anamnéze nejsou
z dobrych socidlnich podminek, je fadné o¢-
kovano. Osmnécty den pobytu v Ceské repub-
lice dochdzi k nahlému vzestupu teploty az na
39 °C, dité je napadné apatické, matce se jevi
bledé. Pfi symptomatické terapii (paracetamol,
ibuprofen) nedochazi ke zlepSeni stavu a dité
je nasledujici den pfijato na spadové détské
oddéleni. Pfi pfijeti vyrazné alterované, bez
znémek infekce respiratniho ¢i mocového
traktu, laboratorné dominuji vysoké zanétlivé
markery, anemie, trombocytopenie a porucha
koagulace. Pacient zaji$tén antibiotiky a pre-
kladan k dalsi péci na Kliniku infekénich nemo-
ci FN Hradec Kralové se zavérem: Incipientni
septicky stav pfi infekci nejasné etiologie. Pro
progredujici tézkou anemii (Hb 43 mg/l) poda-
vany transfuze erytrocytl jiz béhem pievozu
RZP. Na nadem pracovisti pokradovano v ko-
rekci anemie, z divodu rozvijejici se koagulo-
patie se znamkami krvécivych projevil poda-
vana Cerstva mrazend plazma. Pro nejasnost
celkového stavu a pozitivni epidemiologickou

Tabulka 1. Metodika diagnostiky malarie

Tlusta kapka

Po dezinfekci kize briSka prstu ruky provedeme vpich jehlou, prvni dvé kapky krve lehce otfeme buni¢itou
vatou pro odstranéni zbytkl dezinfekce a odebereme vzorek piilozenim podlozniho sklicka shora na
vytvofenou kapku. Vyhodnéjsi je ale pouzit odebranou Zilni krev pfimo ze stfikacky a na sklicko nanést
tfi milimetrové kapicky ,do trojuihelniku®. V obou pfipadech rohem dal$iho skla nebo jehlou vzorek krouzivym
pohybem rozetfeme do velikosti mince a ususime pfi laboratorni teploté bez pouziti zdroji tepla! Nefixovany
preparat barvime v laboratofi Giemsou, prohlizime imerzi. Pfes dobfe udélanou tlustou kapku ma byt éitelné
novinové pismo a pfi barveni se nesmyva. Je asi 20x koncentrovanéjsi nez tenky roztér a je zde proto vétsi

pravdépodobnost zachytu krevnich parazitli.
Tenky krevni roztér

Tato metoda je vyuzivana jak k identifikaci krevnich parazitl z periferni krve, tak k pocitani parazitémie
(procento parazitovanych erytrocytl). Fixujeme pét minut metanolem, barvime Giemsou a pomoci
imerzniho objektivu hledame plazmodia, ale i mikrofilarie nebo trypanosomy. V idealnim tenkém roztéru
jsou rozprostreny jednotlivé erytrocyty v hustoté cca 100-300 na zorné pole (3).

/ www.pediatriepropraxi.cz

MUDr. Pavel Kosina

’

SDELENI Z PRAXE

Klinika infekénich nemoci LF a FN v Hradci Kralové, Sokolské 581, 500 05 Hradec Krélové

e-mail: kosina@fnhk.cz

261



’

SDELENI Z PRAXE

o

Obrazek 1. Tlusté kapka, obarveny preparat.
(Forstl)

&

Obrazek 4.V tenky krevnim roztéru je Sipkou
oznacen mlady trofozoit (,,prstynek*) vydou-

vajici erytrocyt. U P. falciparum je bézna i
vicecetna invaze erytrocytu (2-3 v jediné

Obrazek 2. Tenky krevni roztér, obarveny
preparat. (Forstl)

Obrazek 5. Typicky ,rohli¢kovity“ gametocyt.
V krevnim roztéru vidime u P. falciparum na
rozdil od ostatnich vzdy jen mladé trofozoity
a poté az gametocyty. (Forstl)

krvince). (Férstl)

anamnézu (nedavny pfijezd z Kamerunu) zho-
tovena tlusta kapka a tenky krevni natér k vy-
lou¢eni maldrie. Jiz béhem kontroly krevniho
obrazu je hematologem vysloveno podezieni
na pfitomnost plasmodii. V no¢nich hodinach
zahdjena lécba meflochinem v celkové davce
25 mg/kg, kterou dité dobfe toleruje, nezvraci.
V kratkém Casovém odstupu je potvrzena vy-
Setfujicim mikrobiologem pfitomnost plasmodif
s uréenim typu parazita — P. falciparum a stano-
vena parazitémie, kterd pfed zahajenim lécby
dosahovala 19,25%. Nasledujici parazitémie
vySetfovand s odstupem 10 hodin je jiz vyrazné
niz8i — 8,9%. Dalsi opakované kontroly ve dva-
nactihodinovych intervalech ukazuji na vyrazné
zZlep$eni laboratornich nalezl — pokles parazité-
mie na 0,1% , vzestup trombocytd a erytrocytd,
Uprava koagulace, provazené zlepSovanim kli-
nického stavu. V dalSim pribéhu pfetrvava mir-
na trombocytopenie a splenomegalie, nejsou
zndmky rozvoje komplikaci tropické malarie,
dité nadale toleruje pfijem per os. Sedmy den
hospitalizace propusténo do ambulantni péce.

Diskuze a zavér

V naSem pfipadé se jednalo o zdvazny,
Zivot ohrozujici prdbéh tropické malérie
u kojence, kde v€asné zahdjeni 1é¢by spolec-
né s korekci tézké anemie a lé¢bou nastupu-
jici disseminované intravaskularni koagulace
zabranily fatalnimu pribéhu onemocnéni.
K nadkaze muselo dojit tésné pred opusténim
Kamerunu, nebof k manifestaci onemocnéni
doSlo aZ za hranici inkubaéni doby obvyklé
pro tento druh plasmodia (1, 4).

Moznosti 1é¢by i profylaxe maldrie u déti
jsou znaéné omezené, nebot vétSina pre-
paratll, které je mozné pouzit v atlém véku,
neexistuje v sirupové formé a ma horkou
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Obrazek 3. Tlusta kapka. Sipkou je oznaéen jeden
z mnoha viditelnych trofozoitu. (Forstl)

- ’ sl - v :
B o TR .
P T

3 -.'_'-'.' -
-

chut, pro kterou déti Casto Iék odmitaji. Dle
soucasnych nazorQ lze v 1é¢bé tropické ma-
larie podavat meflochin (LARIAM) i détem
s hmotnosti méné nez 5 kg (4). Aktuéiné jiz
dostupny kombinovany preparat atovaquone/
proguanil (MALARONE) je vyhrazen pro déti
s hmotnosti nad 10 kg. V nékterych zemich
jsou k dispozici parenteralni formy antimala-
rik (chinin, artesundt) uzivané pfi intoleranci
|é¢by per 0s nebo k 1éCbé multirezistentnich
plazmodii (5, 6). Dostupnost téchto antimala-
rik se s probéhlym vstupem do EU snad zlepsi.
Opakované vySetfeni parazitémie je nezbytné
k odhaleni mozného selhani Iécby, které
je charakterizovano poklesem parazitémie
men$im nez 75% béhem 48 hodin od jejiho
zahdjeni (4) s nutnosti zmény antimalarika
nebo zvoleni vhodné kombinace (6).

Do budoucna Ize pfedpokladat, ze stale
stoupajici pocet rodiél, cestujicich s malymi
détmi do exotickych zemi, povede k Castéj-
Simu setkdvani praktickych pediatrl s touto
jinak v naSich krajich neobvyklou chorobu
a povede k nutnosti upozorfiovat rodi¢e na
moznd rizika a vhodnost profylaktického uzi-
vani antimalarik.
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