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SOUHRN

Malarie patfi mezi nejcastéji importovana onemocneéni
do Ceské republiky se stoupajicim trendem vyskytu.
Cestovatelé odjizdéji do zahrani¢i bez antimalarické
profylaxe, anebo odmitaji preventivné antimalarika
uzivat. Nedodrzenim antimalarické profylaxe hrozi
v rizikovych oblastech infekce malarii, kterd se mlze
projevit az po navratu domd. Onemocnéni se ¢asto
zameénuje za virdzu, proto je potfeba u kazdého
pacienta, u kterého se po navratu z rizikovych ob-
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Malaria is one of the most common diseases imported
to the Czech Republic with an upward trend in inci-
dence. Travelers are leaving for abroad without anti-
malarial prophylaxis or refuse preventive antimalarial
drugs. Failure to comply with antimalarial prophylaxis in
high-risk areas can lead to malaria infection which may
manifest itself even after returning home. As the disease
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Podle ildaji WHO [7, 8] v posledni dekddé mirné
klesa pocet pripad@l maldrie, mezirotné asi o 5%
a pocet umrtni se snizil od roku 2000 o 25-30 %.
Presto je vyskyt tohoto onemocnéni velmi vysoky.
V roce 2010 [7] ve svété onemocnélo malarii kolem
220 miliénd lidi (s odhadovanym rozmezim 154-290
miliénd). Z nich 660 000 (s odhadovanym rozme-
zim 490-836 tisic) zemfelo. Z uvedenych pocti
bylo 81% onemocnéni a 91% amrti zaznamenano
v Africe, z celkového poctu tmrti bylo 86 % déti,
vét§inou mladS$ich 5 let. Podil tmrti dospélych se

lasti objevi horecka, provést vysetreni na malarii.
IndividudIni preventivni opatreni spocivaji ve sprav-
ném pouzivani repelentd, insekticidnich prostredkd,
moskytiér LLITNs, noSeni svétlého odévu a pravidel-
ném uzivani antimalarik.
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is often mistaken for influenza, any traveler to malaria
risk areas who presents with fever needs to be tested
for malaria. Individual preventive measures consist in
the correct use of repellents, insecticides, and bed nets
LLITNs, wearing light colored clothing, and regular use
of antimalarial prophylaxis.
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vSak zvysSuje [6]. PGvodci malarie jsou prenaseni
z ¢lovéka na ¢lovéka komary rodu Anopheles. Jsou to
prvoci rodu Plasmodium, nejrozsirenéjsi druhy jsou
P. falciparum, Které je nejcastéjsi pri¢inou tmrti,
a P.vivax. Dal§imi druhy pasobicimi malarii lidi
jsou P. malariaea P. ovale[7]. V poslednich letech byly
v oblasti jihovychodni Asie zaznamenany zavazné
pripady malarie lidi zptisobené druhem P. knowlesi,
ktery byl dfive povaZovan jen za ptivodce mala-
rie opic v této oblasti [1, 5]. Dalsi desitky druhti
plasmodii parazituji v savcich, ptacich a plazech
a nejsou na ¢lovéka prenosna.
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Tabulka 1. Pfehled plvodci, forem malarie a vyskyt
Table1. Causative agents and malaria forms and incidence

Plivodce Onemocnéni Vyskyt

Pl vivax terciana tropy, subtropy, mirné pasmo
Pl. ovale onemocneni podobné terciané zapadni Afrika, Indonésie, Filipiny
Pl. malariae kvartana tropy, subtropy

Pl. falciparum tropika tropy

Pl. knowlesi nova forma malarie jihovychodnf Asie

Pfi sani krve jsou slinami komard injikovani do
krve lidi sporozoiti plasmodii. Jejich vyvoj pokra-
Cuje v jaternim parenchymu a erytrocytech né-
kolika cykly merogonidlniho mnozeni. Po urcité
dobé od zacatku onemocnéni se néktefi meronti
pfestavaji mnozit a davaji vznik gametocytlm.
Jsou-li gametocyty znovu nasaty komary, slozity
vyvoj plasmodii pokracuje v jejich tkanich a za
8-20 dni (inkubac¢ni doba plasmodii v komarech),
v zavislosti na okolni teploté a druhu parazita,
konci tvorbou sporozoitfl, kterymi mohou byt pti
sani krve infikovani dalsi zdravi lidé. Plasmodia
komary zjistitelnym zptisobem nijak neposko-
zuji.

Z celkového poctu asi 460 zndmych druh@ koma-
i rodu Anopheles, které jsou rozsifeny na vSech
kontinentech, kromé Antarktidy, jsou schopny
pfenaset ptivodce malarie z ¢lovéka na clovéka
v riznych ¢astech svéta jen samicky asi 20 lokal-
nich druhti. Samicky komara saji krev, samci
se zivi rostlinnymi nektary. Larvy komari rodu
Anopheles davaji pti svém vyvoji pfednost mélkym
vodnim nadrzim rtizného typu - kaluze, ryZova
pole, otisky kopyt zvéfe apod. Obecné dochazi
k ¢astéjSimu pfenosu pivodclh malarie nasledné
po obdobi destii. Pfenos je dale pravdépodobné;jsi
v oblastech, kde maji samicky komardi vzhledem
k pfirodnim podminkam zajistén del$i Zivot, aby
mohla v jejich téle probéhnout inkubacni doba
plasmodii. A v neposledni fadé pak tam, kde
prevladaji malari¢ti komari antropofilni (sajici
Castéji krev na lidech) nez druhy zoofilni (sajici
spiSe na zvifatech). Tyto podminky se vyskytuji
zejména v Africe [7]. Zde jsou nejnebezpecnéjsimi
pfenaseci malarie druhy A. gambie a A. funestus,
které byly povazovany za druhy typicky noctu-
ralni (sajici v noci). Podle nejnovéjsich zjisténi
vSak dochazi ke zméné jejich chovani, patrné
v dlisledku masivniho pouzivani moskytiér tzv.
bed nets, pfinejmensim samicky druhého z uve-
denych druh saji stale vice i ve dne [5]. V tropické
Asii miize malarii pfenaset A. stephensi, v mirném
pasu Evropy a Asie A. maculipennis, ktery je ve sku-
tecnosti komplexem nékolika druht a je spise
druhem zoofilnim. Druhové uréeni komart je véci
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Obr. 1. Rozdilné postaveni komari rodu Anopheles a Culex
v klidu

Fig. 1.  Different positions of the genera Anopheles
and Culex at rest

specialistli, jednoduse 1ze komary rodu Anopheles
odlisit od vSech ostatnich druhti komard podle
polohy jejich téla pfi odpocinku

Z Evropy byla malarie eliminovana v roce
1975, WHO zafadilo v roce 1963 CR a SR mezi ze-
meé bez malarie. Podle iidaji ECDC z roku 2011 [4]
bylo v roce 2009 hlaSeno z 26 ¢lenskych zemi EU
a ze Svycarska, LichtenStejnska, Norska a Islandu
(tj. zemi EEA/EFTA) celkem 6 049 pripadd ma-
larie, s maximem vyskytu v mésicich ¢ervnu az
fijnu. Z téchto pripadl bylo 99,5 % importovano.
Jen 9 piipadii (z Recka a Kypru) bylo povazovano
za autochtonni, dals$i dva pfipady z Holandska
a Irska byly povazovany za tzv. letistni maldrii,
kdy byli lidé v blizkosti letist infikovani komary
dopravenymi v letadlech z malarickych oblasti.
V roce 2010 byl ve Spanélsku laboratorné proka-
zan jeden autochtonni pfipad malarie zptisobeny
P.vivax. Na poradé expertli v Pafizi v roce 2010 bylo
konstatovano, ze sporadické pripady autochtonni
malarie se mtiZzou v Evropé vyskytovat na mis-
tech, kde se vyskytuji komari rodu Anopheles, kteti
prichazeji do kontaktu se zavleCenymi pripady
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Obr. 2  Pocet importovanych pfipad( malarie za obdobi 1994-2012

Fig. 2 Imported malaria cases in 1994-2012

malarie. Nebezpecnym zdrojem malarie jsou
bezptiznakovi migranti [3]. V Evropé je vyskyt
autochtonni malarie limitovan pomérné dobrou
ekonomicko-socidlni drovni, pouzivanim insek-
ticidd, 1ékafskou péci a tim, Ze plasmodia jsou
schopna prezimovat v tkanich komara jen pfi
teploté vy$si nez 15 °C [2]. Do Ceské republiky se
kaZdoro¢né importuje nékolik desitek pripada
onemocnéni malarii.

Soucasti ptripravy cestovatele pred cestou do ob-
lasti vyskytu malarie je nastaveni antimalarické
profylaxe. Cast cestovateldl se z riiznych diivodil
antimalarik@m brani a tim se vystavuji rizikm
infekce malarie.

Plasmodia parazitujici u clovéka se od sebe lisi
fadou vlastnosti, jako jsou délka exoerytrocytar-
niho cyklu, pocet exoerytrocytarnich merogo-
nii, schopnosti vytvafet hypnozoity v jaternich
burnikach a tim oddalovat anebo znovu vyvolat
onemocnéni malarii. Mezi dalsi vlastnosti patii
schopnost vybéru zralosti erytrocytii, morfologic-
ké vlastnosti plasmodia, patogenita a geografické
rozlozeni parazita a dalsi [7].

KLINICKE PRIZNAKY

Jako prvni priznaky se pri akutni infekci objevi
chripkovité potiZze doprovazené postupné vyso-
kou horeckou se zimnici a tfesavkou, bolestmi

hlavy, kloubd, svalii, nevolnosti a zvracenim.
Horecka je provazena vyraznym pocenim, které
je spojeno s dilataci cév a poklesem krevniho
tlaku. Pribéh onemocnéni je podobny u vSech
typli malarie. U malarie zptisobené P. falciparum
muZe byt nastup horecky pomalejsi, nemusi se
opakovat pravidelné zachvaty, horecka mtiZe mit
kontinudlni charakter. Pocet komplikaci v po-
slednich letech stoupad, typicky je vyskyt anémie
u déti, dile byla zaznamenana rhabdomyolyza,
idiopaticka trombocytopenicka purpura, ruptura
sleziny ¢i mozkova malarie, které komplikovaly
onemocnéni predev§im u tropické malarie [3].
Onemocnéni zptisobené P. knowlesi neni mozné
klinicky odliSit od infekci zptisobenych P. vivax
nebo P. falciparum. U pacientli se objevily ne-
specifické ptiznaky charakterizované vysokou
horeckou, zimnici, bolestmi hlavy, duSnosti
a produktivnim kaslem. Fyzikalnim vySetfenim
byla zjisténa hepatosplenomegalie a trombocy-
topenie. Onemocnéni bylo komplikovano syn-
dromem dechové tisné [5].

Inkubacni doba je zavisla na ptavodci malarie,
pohybuje se vétSinou v intervalu 1-6 tydnd. U P. fal-
ciparum a P. knowlesi je to nékolik dnfi, u P. vivax
a P.ovale se prvni pfiznaky mohou objevit nékdy za
nékolik mésich nebo vzacné i za rok. K relapsiim
terciany nebo kvartany méze dochazet po nékolika
mésicich, vzacné i letech.
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DIAGNOSTIKA

Predpokladem spravné diagnézy je pecliva epi-
demiologickd anamnéza. Lékat musi myslet na
malarii u pacienta, ktery v poslednich mésicich
pobyval v oblastech vyskytu malarie a jevi pfizna-
ky malarie (pfedevsim horecka atd.). Dale by mél
byt informovan, z jaké oblasti se cestovatel vra-
til, zda uzival antimalarickou profylaxi a ostatni
zplisoby ochrany. Antimalaricka profylaxe zmir-
nuje priznaky onemocnéni, ale pfed samotnym
onemocnénim chranit nemusi. Malarie maze
napodobovat i jind onemocnéni, napf. chfipku,
septicky stav, horecku nejasného pavodu, pribéh
mohou ovlivnit i nékteré 1éky jako jsou tetracykli-
ny, chinolony, makrolidy ¢i co-trimoxazol.

V soucasné dobé je mozné malarii laboratorné dia-
gnostikovat nékolika druhy testi. Nejuzivanéjsi
s nejvyssi vypovédni hodnotou je ale stale mikro-
skopické vySetfeni tzv. tlusté kapky krve a tenké-
ho krevniho natéru. Krev se odebira z briska prstu
anebo usniho lalticku. VySetfenim tlusté kapky se
naleznou plasmodia, k uréeni druhu plasmodia
slouZzi tenky natér. Parazitémie se zjistuje procen-
tem napadenych erytrocytli. Negativni vySetfeni
neznamena, ze pacient neni infikovany maldarii,

vySetfeni je potfeba nékolikrat opakovat v prubé-
hu nejméné 24 hodin, radéji 48 hodin.

PROFYLAXE

Proti malarii dosud neexistuje uc¢inna vakcinace
[8]. Pfed odjezdem do rizikovych oblasti s ende-
mickym vyskytem malarie by méla u kazdého ces-
tovatele probéhnout konzultace o antimalarické
profylaxi. Konzultace zahrnuje nejen doporuceni
o uzivani antimalarik, ale také informace o ochra-
né pred napadenim ¢lenovci, a to vzhledem k vy-
skytu dalSich arboviréz a jinych onemocnéni,
jejichz ptivodci jsou pfenaseni nejen komary, ale
i dalsimi druhy ¢lenovch. Cestovatelé vétSinou
pfijimaji doporuceni tykajici se expozi¢ni ochra-
ny pred komary a ostatnimi ¢lenovci pozitivné,
ale uzivani antimalarik akceptuji jen vahavé.
Obavaji se predevsim nezadoucich uc¢inka 1éka,
nebo se domnivaji, Ze antimalarika maji zadsadni
negativni vliv na jaterni funkce. Antimalarika
odmitajiiz d@vodu nutnosti omezeni konzumace
alkoholu. Tento dvod se jevi jako velmi zasad-
ni, protoZe i cestovatel rozhodnuty antimalarika
uzivat, kdyz dostane informaci, Ze bude muset

c——= N0 risk
limited risk
w— plevated risk

Obr. 3  Oblasti vyskytu malarie
Fig. 3 Malaria risk areas
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Tabulka 2. Profylaktické podavani antimalarik
Table 2. Prophylactic antimalarial drugs

Davkovani
Antimalarikum

dospéli

Zahajeni a ukonceni profylaxe

pred vstupem do po odjezdu
malarické oblasti  z malarické oblasti

Chlorochin 03(3)88 T% :gti(égér%g 5 mg/kg od 8. tydne Zivota 1tyden 4 tydny
Proguanil * 200 mg denné 3 mg/kg/den détem starsim 3 mésicl 1den 4 tydny
Meflochin 250mg 1 x tydné 5 mg/kg tydné, déti starsi 3 mésicl, > 5kg 1-3 tydny 4 tydny
Doxycyclin 100 mg denné 2 mg/kg denng, déti starsi 8 let 1den 4 tydny
Srt;);/jggj;l)n/ A0ing CETE Vaaz % tbl dennéw?_éi%rggtélesné hmotnosti 1den 7 dn

*Proguanil se poddva vZdy v kombinaci s chlorochinem.

konzumaci alkoholu omezit, radéji 1éky odmit-
ne, atoivptipadé, Ze odjizdi do zemé s vysokym
rizikem malarie.

Antimalarika

Antimalaricka chemoprofylaxe ma chranit cesto-

vatele predev$im pfed téZkym pribéhem maléarie,

nemusi zabranit vzniku malarie jako takové.

Stanovuje se na zakladé vyskytu predevsim P. fal-

ciparum a jeho rezistenci na chlorochin. Z tohoto

pohledu rozdéluje WHO oblasti vyskytu malarie

do 3 zén (obr. 3):

e Z6na A zahrnuje oblasti, kde se P. falciparum ne-
vyskytuje, anebo zde nejsou popsany rezistence
na chlorochin (Stfedni Amerika, Irdk, Turecko,
severni ¢ast Ciny).

e Z6éna B zahrnuje oblasti s pfevaZznym vyskytem
P. vivax (Pakistin, Afganistin, Irdn, Malajsie,
Filipiny, ¢ast ostrovli Indonésie).

e Zbéna C je oblast nejrizikovéjsi, s pfevazujicim
vyskytem P. falciparum rezistentnim na chlo-
rochin. Patfi sem subsaharska Afrika, Jizni
Amerika, pfedev$im Amazonie, jihovychod-
ni Asie, Salamounovy ostrovy, Papua Nova
Cuinea.

Piehled nejcastéji pouzivanych antimalarickych
chemoprofylaktik a jejich davkovani ukazuje
tabulka 2.
V nékterych pfipadech je mozné zvolit pohoto-
vostni ¢i nouzovou 1écbu, tzv. stand by treatment,
kterd je navrZena pro cestovatele, ktery nemtize
v ptipadé onemocnéni navstivit 1ékafe. Tato 1é¢ba
muiZe prinaset urcita rizika, napf. vyskyt neza-
doucich ucinkG. Onemocnéni provazené horec-
kou nemusi znamenat, Ze cestovatel onemocnél
maldrii, mohl by byt infikovan jinou arbovirézou,
jako je napt. horecka dengue apod. Cestovatel,
ktery se domniva, ze onemocnél malarii by mél
zaCit uzivat antimalarika nejpozdéji do 3 dnti po
zaCatku priznaka.

(PFevzato: Benes J. a kol.: Infekcni IékaFstvi)

Expozic¢ni profylaxe

e Ochrana pfed napadenim komary

Jak vyplyva z vySe uvedenych tudajt, vSechny
druhy plasmodii zptisobujicich lidskou malarii,
mohou na ¢lovéka pfenést pouze samice komart
rodu Anopheles, Které se nejméné pred 8-20 dny
nasaly krve malarii nemocného ¢lovéka. Samicky
komart Casto odpocivaji na vnitinich sténach
obydli vSech typt. Postfik téchto stén dlouhodo-
bé ucinnymi insekticidy (IRS - indoor residual
spraying) je rovnéz soucasti antimalarického
programu WHO. Pouzivaji se k tomu pfipravky
s pyretroidy, jako je permethrin, deltamethrin
nebo cypermethrin, které z@istavaji ic¢inné 3-6
mésicl. Jejich icinnost je navic limitovana rezis-
tenci komar. Pfed nékolika lety doporucilo WHO
znovu a vyhradné k tomuto tcelu, pouzivat DDT,
které z@istava ic¢inné 9-12 mésict. Je levné, cozZ je
pro chudé tropické zemé dtilezité, a pri spravném
zplisobu pouziti nepredstavuje Zadné nebezpeci
pro zivotni prostfedi, ani necilové organismy
vCetné clovéka [7].

Proti malarickym komar{im bodajicim ve dne,
stejné tak jako proti dalsim druhtim komart
a krev sajicim ¢lenovctim, ktefi mohou prenaset
mnoho dalSich choroboplodnych zarodki, 1ze
pouzivat repelentni pripravky. Nejvhodnéjsijsou
pripravky adjustované ve sprejovych bombickach,
které 1ze nanaset na kiZi i odév. Mély by obsaho-
vat syntetické ucinné latky jako je DEET (diethyl-
toluamid), nebo na komary jesté i¢innéjsi IR3535
(ethyl-buthylacetyl-aminopropionat), nejméné ve
40% koncentraci. Jejich i¢innost na kiZi pretrva-
vanékolik hodin. V zavislosti na teploté a vilhKkosti
vzduchu a aktivitich ¢lovéka je nutné aplikaci
béhem dne opakovat. V tropickych oblastech jsou
¢asto pouzivany repelentni ptipravky s esencial-
nim olejem citronella, pripravovanym z rost-
lin rodu Cymbopogon. Tyto piipravky jsou sice
ucinné, ale jen kratkodobé, protoZe citronella se
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rychle odpatuje. Nékdy jsou pouziviny komercéné
vyrabéné odévy, impregnované repelenty.
Zvukové, ultrazvukové nebo jiné elektronické
odpuzovace hmyzu nebo repelentni naramky na
zapésti nebo na kotniky jsou net¢inné.

e Moskytiéra

Nejucinnéjsi preventivni ochranou pred malarii
je ochrana pred pobodanim komary. Vétsina dru-
h@ malarickych komart se snazi sat krev v noci,
mezi 22:00 aZ 4:00 hodinou a jejich bodani lze
acinné zabranit sitémi, v Cestiné oznacovanymi
jako moskytiéry. V zahrani¢ni odborné literature
a materidlech WHO jsou tyto sité oznacovany
jako ,,bed nets“. Jsou vyrabény ze syntetickych
vlaken, proti komarim s primérem ok 1,2mm.
Bed nets star§iho typu, oznacované jako ITNs
(insekticide treated nets) bylo nutné impregno-
vat kazdych 6 tydnti namocenim do insekticid-
nich pfipravka k tomu urcenych. Novy typ siti,
oznaceny jako LLITNs (long lasting insecticide
treated nets) vyrobeny ze specidlnich vlaken, je
insekticidy impregnovan jiz pfi vyrobé a zlistava
acinny 3-7 let, i kdyZ je opakovaneé vypran. Kim-
pregnaci ITNs se pouziva permethrin. Typ LLITNs
je impregnovan ucinnéjsim deltamethrinem.
Bed nets maji rizné rozméry a tvary pro rizné
pouziti, k zavéSeni nad postele v mistnostech, ve
tvaru stanti pro pfespavani venku, k zavéseni do
oken apod. Dfillezité je pod témito na noc peclivé
uzavienymi sitémi pravidelné spat, i kdyz znac-
né redukuji cirkulaci vzduchu. Trvale zapnuty
elektricky ventilator nebo air condition jejich
ucinnost nesnizuji. Masivni pouzivani LLITNs
je vyznamnou soucasti antimalarického progra-
mu WHO. Podle mnozstvi dodanych LLTNs by je
méla v soucasné dobé vlastnit nejméné polovina
obyvatel Afriky [7].

K dispozici jsou i moskytiéry, které kryji pouze
hlavu nebo trup a koncetiny.

o Svétly odév

V oblastech s rizikem vyskytu malarie se doporu-
Cuje nosit svétly odév s dlouhymi rukavy a nohavi-
cemi, ktery neni ptili§ tésny a ktery neni vyrobeny
z prilis tenké tkaniny. Nekrytou kiiZi je potfeba
chranit pouzivanim repelentnich pripravka.

KAZUISTIKA

Problémy vyplyvajici z nedodrzeni navrZzenych
antimalarickych opatfeni popisuje uvedena ka-
zuistika. V srpnu 2011 navstivil Centrum ockovani
a cestovni mediciny (COCM) ve Fakultni nemocni-
ci v Olomouci muz, nar. 1976, zdravy, ktery pla-
noval po¢atkem fijna odjezd do Ugandy. Postupné
probéhlo ockovani proti virovym hepatitidaim
A a B (Twinrix, 2 davky), proti bfisSnimu tyfu
(Typhim Vi) a proti Zluté zimnici (Stamaril). Po
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ockovani nebyla zaznamenana zadna nezadouci
reakce. Soucasné byla provedena velmi podrobna
konzultace tykajici se prevence pred infekcemi
zplisobenymi nevhodnym stravovanim (prjem
cestovatell) a nasledné i doporuceni antima-
larické profylaxe. Cestovateli byly doporuceny
repelenty s obsahem DEET nad 40 %, pouzivani
insekticidnich prostfedkf, moskytiéry a noseni
svétlého odévu. Kromé této prevence mu bylo
velmi diirazné doporuceno uzivani antimalarik,
predevsim atovaquon/proguanil (Malarone), pro-
toZe Uganda patfi mezi zemé s vysokym rizikem
onemocnéni malarii a pfevazujicim rizikem in-
fekce P. falciparum. Byl mu vysvétlen rezim uzivani
1éku vcetné vyskytu eventualnich nezadoucich
reakci. Spoluprace cestovatele byla velmi dobra do
okamziku, kdy doslo na varovani pred kombinaci
konzumace alkoholu a antimalarik. Cestovatel
antimalarika rezolutné odmitl. Pfesto odeSel
z COCM s predpisem na Ercefuryl a Malarone
a pisemnym doporucenim dals$i prevence pred
expozici ¢lenovci.

Dovolena v Ugandé trvala od 5. 10. do 20. 10.
2011. Béhem pobytu byl opakované popichan ko-
mary, doporucena antimalarika nebral. Druhy
den po navratu z Ugandy (patek 21. 10) se objevila
zimnice a tfesavka. V pondéli 24. 10. se pridala
horecka 40 °C, celkova schvacenost a bolest hla-
vy. Pacient navstivil svého praktického 1ékafte,
ktery zhodnotil jeho zdravotni stav jako virézu
a pacient zacal uzivat Apo-Ibuprofen. Vzhledem
k tomu, Ze se stdle objevovaly ataky horecky, byl
dne 25. 10. hospitalizovan na internim oddéleni
nemocnice v Sumperku, odkud byl téhoZ dne
prelozen k hospitalizaci na infekéni oddéleni
nemocnice v Prostéjové. Pii ptfijeti nemél vyraz-
né potize kromé subfebrilie 37,0 °C. Pfesto jiz na
internim oddéleni bylo vysloveno podezfeni na
onemocnéni malarii. Laboratornim vySetfenim
byla nalezena trombocytopenie a elevace CRP
a jaternich testu.

Béhem hospitalizace byl pacient kompletné vy-
Setfen. Vzhledem k podezieni na malarii byla
vySetfena tlusta kapka krve a krevni natér. Tato
vySetfeni potvrdila podezfeni onemocnéni ma-
14rii, v tlusté kapce byla prokdzana parazitémie
2,1% a jako ptivodce onemocnéni bylo urceno
Plasmodium falciparum. Pribéh onemocnéni béhem
hospitalizace byl bez komplikaci, podavana lé¢ba
byla Riamet, Simepar, Kalnormin, Ibuprofen,
Ac. Folicum a Pyridoxin tbl. Kone¢nd diagnéza
byla malaria tropica - etiol. P. falciparum, nasledna
hepatopatie a trombocytopenie.

Po deseti dnech byl pacient ve velmi dobrém stavu
propustén domt. Na zacatku listopadu probéhla
kontrola jeho zdravotniho stavu s negativnim
vysledkem.



V dubnu 2012 se pacient dostavil do COCM k do-
konceni ockovani proti virovym hepatitiddm
A a B. Popsal svoji kazuistiku a soucasné sdélil,
Ze 1ékatka jej méla dliraznéji varovat pred malarii
a jesté dliraznéji trvat na uzivani antimalarik,
a to presto, Ze byl fadné pouceny a byl mu predan
pfedpis na antimalarickou profylaxi.

ZAVER

Malarie je velmi zavazné onemocnéni, které
pacienta ohroZuje na zdravi i na Zivoté. V Ceské
republice patfi mezi jedno z nejcastéji importova-
nych onemocnéni se stoupajicim trendem vyskytu.
Cestovatelé onemocnéni podcenuji, do rizikovych
oblasti odjizdéji bez pouceni o moznosti infekce
nejen malarii, ale i jinych arboviréz. V pripadé,
Ze navstivi centra ockovani anebo praktického
lékate, dostanou doporuceni, jak se pred malarii
chranit. Vétsinou jsou ochotni akceptovat expozic-
ni profylaxi zaloZenou na pouzivani repelentnich
pripravkil, insekticidnich prostfedkil, moskytiéry
a svétlého obleceni, ale na profylaxi antimalariky
reaguje velka ¢ast negativné. Argumentuji oba-
vami z nezddoucich G¢inka 1éku a velmi neradi
prijimaji informaci o omezeni konzumace alko-
holu spolu s uzivanim antimalarik. Pfed odjezdem
do zemi s vysokym vyskytem malarie je potfeba
cestovatel@m vysvétlit epidemiologickou situaci,
pfiznaky a priibéh onemocnéni malarii a trvat
alespon na ochrané pred expozici komary. Navic
kazdy cestovatel, ktery se vrati z rizikové oblasti,
by mél védét, Ze do 6 mésicli po navratu by mél
byt vySetfen v pfipadé horecnatého onemocnéni
ina malarii, a to bez ohledu na uzivani antimala-
rik. Pocty importovanych piipadti malarie budou
pravdépodobné stoupat, a to diky zvySovani zajmu
o cesty do exotickych zemi. Vzhledem k tomu, Ze
komati rodu Anopheles se vyskytuji i v evropskych
zemich, nelze vyloucit ani sporadicky vyskyt au-
tochtonni malarie.

Literatura

1. Costa, F. T., Lopes, S. C., Albrecht, L. et al. On the pathogene-
sis of Plasmodium vivax malaria: Perspectives from the Brazilian
field. International Journal for Parasitology, 2012 Nov., 42, 12,
p. 1099-1095.

2. Entwistle, J. Mosquitoes in Europe: an emerging Great.
International Pest Control, 2012, p. 212-216.

3. ECDC: Consultation on mosquito-borne diseases transmis-
sion risk in Europe, Paris, 2010, p. 1-9. Dostupny na: http://www.
ecole.europa.eu/en/publications/Publications/1102_MER_
Consultation_on_mosquito-borne_diseases.pdf

4. ECDC: Annual epidemiological report Reporting on 2009 sur-
veillance and 2010 epidemic inteligence data. 2011, p. 1-239.
Dostupny na: www.ecdc.europa.eu/en/publications/survaillance
reports/Pages/index.aspx

5. Martinez-Salazar, E., Tobén-Castaiio, A., Blair, S. Natural
Plasmodium knowlesi malaria infections in humus. Biomédica,
2012, (supl), p. 121-130.

6. Murray, C. J., Rosenfeld, L. C., Andrews, K. G. et al. Global
malaria mortality between 1980 and 2010: a systematic analysis.
Lancet, 2012 Feb 4, p. 413-431.

7. WHO: World malaria report. 2012, p. 1-88. Dostupny na: http://
www.inf/malaria/publikations/world_malaria_report_2012wmr
2012_no_profiles.pdf.

8. WHO: Malaria fact sheet No. 94, 2013, p. 1 - 5. Dostupny na:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs094/eu/index.
html

Do redakce doslo dne 21.1. 2013.

Adlresa pro korespondenci:
MUDr. Jana Vickova
Ustav preventivniho zdravi

Lékarska fakulta UP
Hnévotinska 3

775 15 Olomouc

e-mail: jana.vickova@upol.cz

2013,62,¢.1  EPIDEMIOLOGIE, MIKROBIOLOGIE, IMUNOLOGIE

39



