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13-mesacné eutrofické, veku primerane vyvi-
nuté diev€atko bolo prijaté na kliniku pre mesiac tr-
vajuce ,nevysvetlitelné” horticky. Ochorenie sa pod-
fa rodi¢ov zacalo na Stvrty den ich dovolenkového
pobytu v Egypte. Diefa malo od tej doby kazdy den
vystup teploty do 38°C bez inych zjavnych prizna-
kov. Teploty po podani antipyretik vzdy ustupili, tak-
Ze rodicia nepovazovali za potrebné dovolenku pre-
rusit. Denné hordcky pretrvavali aj po planovanom
navrate rodiny domov a dokonca stipali az do 39°C
a dieta bolo hospitalizované na detskom oddeleni
miestnej nemocnice. Vzhladom na klinické a labo-
ratdrne nalezy svedCiace pre septicky stav nejas-
nej etioldgie (zvySena sedimentécia, CRP, leukocy-
téza), negativny vysledok hemokultiry a najmé na
neuspesnost antibakterialnej terapie (Zinacef, Gen-
tamycin) bolo diefa po 8 dfioch pobytu v nemocnici
prelozené na nasu kliniku s diagnézou ,Hordcka ne-
znameho povodu®.

Pri prijati bola pacientka v kompenzovanom
stave, kozné prejavy nemala. Nélez na srdci a plu-
cach bolfyziologicky, zistila sa mierna hepatospleno-
megdlia, otoskopické vySetrenie vylucilo zapal stre-
dousia. Napriek kombinovanej antibiotickej tera-
pii (Tazocin, Amykacin) sa opakovali epizddy ho-
ra¢ok do 40°C az dva razy denne. Teploty neboli
sprevadzané alteraciou celkového klinického sta-
vu pacientky a vzdy ustdpili po podani antipyretik.
V krvnom obraze sa zistila prehlbujuca sa anémia
(hemoglobin na 76 g/dl a 66 g/dl), trombocytopénia
(93000/ml) a pri normalnom pocte leukocytov bol
pritomny hyperkoagulacny stav. Hodnoty sedimen-
tacie, CRP a IgG v sére boli zvySené. Vysledky bio-
chemického vysetrenia séra (véitane bilirubinu, pece-
novych transamindz, bielkoviny, albuminu, kreatininu
a mineralogramu) ako aj mocu boli v medziach nor-
malnych hodnét.

Vzhfadom na anamnesticky udaj o pobyte ro-
diny v Egypte ako aj na pretrvavajuce teploty bolo
indikované sérologické vySetrenie na mozné exo-
tické nakazy v danej oblasti, véitane leishmanidzy.
Pozitivny sérologicky nalez (IHA 1:64, ELISA IgG
leishmaniasis pozit.) a dokaz amastigot leishmanie
v punktate kostnej drene potvrdil diagndzu leismani-
6zy (obrazok 1). Hematologické vySetrenie zaroven

vyluéilo aj moznost leukémie a hemofagocytujuceho
syndrému, ktory treba Casto diferencovat od visce-
ralnej formy leismaniézy.

Pacientka bola 14 dni lieCena lipozomalnym
amfotericinom B. V prvy defi aplikacie lieku sa po-
zorovala hyperpyrexia s triadkou, dalSi priebeh tera-
pie vSak uz bol bez komplikacii. Na korekciu anémie
sa podala transfuzia erytrocytov. Dieta bolo po dvoj-
tyzdiovej Specifickej lie¢be v dobrom stave s nor-
malnymi laboratérnymi hodnotami prepustené do
domécej starostlivosti. Kontrolné sérologické vySet-
renia na leishmanie boli 6 tyzdiov po prepusteni uz
negativne (IHA 1:32, ELISA 1gG negat.). Dva mesia-
ce po skonceni lieCenia uz neboli pritomné amasti-
goty parazita v kontrolnom punktate kostnej drene.
Pacientka dobre prospieva, od prepustenia z kliniky
je bez znamok ochorenia.

Protozodrna infekcia Leishmaniaza je ende-
mickd najm& v tropickych a subtropickych oblas-
tiach, ale do nasej republiky moze byt importovana
aj z krajin Juznej Eurdpy, ako Chorvatsko, Taliansko,
Franclzsko a iné. Jej pdvodcom su bicikovce rodu
Leishmania, ktorych rezervodrom v obyvanych ob-
lastiach je Elovek alebo psy, lisky a hlodavce. Vek-
torom nakazy je samicka komara rodu Phlebotomus
(,sandfly“) — drobny, asi dvojmilimetrovy dvojkridlovy
hmyz niekolkokrat mensi ako bezné komare. Podla
lokaliz&cie patologického procesu a klinického prie-
behu ochorenia sa rozliSuje:

1. visceralna (kala azar, Dumdum fever),
2. kozna
3. mukokutanna (espundia) forma leishmaniazy.

Klinicky najzavaznejSou formou je visceralna

forma s variabilnou inkubaénou dobou od 10-21

Obrazok 1. Extracelularne ulozené a fagocytované amastigoty v kostnej dreni. Farbenie podfa Pop-
penheima, zvacéSenie 100x.
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dni do dvoch rokov. Nakaza sa prejavuje kolisavou
horuckou ¢asto sprevadzanou triakou, postihnutim
lymfohistiocytarneho systému (hepatosplenomega-
lia, anémia, leukopénia, hypergamaglobulinémia)
a kachexiou. Pri kutannej forme sa postihnutie lo-
kalizuje iba na kozi; na mieste vstupu sa vytvori bez-
bolestny vred, ktory sa spravidla zahoji a nevyzadu-
je ziadne oSetrenie.

Diagnéza sa opiera o dokaz $pecifickych pro-
tilatok v sére pacienta a o nasledne mikroskopické
vySetrenie punktatu sleziny alebo kostnej drene (ob-
razok 1). U imunosuprimovanych a imunodeficient-
nych pacientov mdze byt sérologické vySetrenie
negativne, ¢o moze stazit diagnostiku. NelieCena
viscerdlna leishmanidza je vacsinou letalna. Lie-
kom vofby je lipozomdlny amfotericin B pre jeho re-
dukované nefrotoxické vedfajSie ucinky. V endemic-
kych oblastiach sa zvyknu poddvat aj derivaty pat-
mocného antiménu (Pentostam, Glucantime), tieto
vSak u nas nie su dostupné.

Narastajlca intenzita cestovného ruchu a me-
dzinarodnej turistiky je celkovo vitany jav. PrindSa
vSak so sebou aj medicinske rizika, véitane moznosti
importu nékazy, ktora sa v naSich podmienkach ne-
vyskytuje vobec alebo len zriedkavo. Hlavne lekari
prvého kontaktu budu po ndvrate svojich pacientov
z cudziny Coraz CastejSie konfrontovani s tymto
problémom. Cestovatelskd anamnéza ma byt pre-
to sucastou rutinnej anamnézy pri kazdej horucke

neznameho pdvodu, ale aj pri inych atypickych kli-
nickych priznakoch u vySetreného dietata. U dietata
s ,nevysvetlitelnymi“ hori¢kami a pozitivnou ces-
tovatelskou anamnézou sa ma uvazovat aj o dal-
Sich moznych exotickych ndkazéch - podfa ces-
tovnej destinacie a podla charakteru teplét. S kon-
tinualnou hordékou sa mdézeme stretndt pri bruSnom
tyfuse (sprevadzanou relativnou bradykardiou), ale-
bo rickettsiéze. Rekurentné horucky s teplotny-
mi Spickami aj viackrat cez deft méZu sprevadzat
vCasné Stadia brusného tyfusu, malariu, TBC, ho-
rdcku Dengue, hepatitidu ako aj leishmaniézu. Re-
kurentnymi hordckami trvajucimi niekofko dni s nie-
kolkodennymi pauzami sa vyznaduje boreliéza ale-
bo malaria. Po po$tipani komarom sa ma uvazovat
0 moznosti hordcky Dengue, flebotomom na Leis-
hmaniazu, klieStom na borrelidzu, tulerémiu, klies-
fové tyfy, tropickymi plosticami na Chagasovu cho-
robu a muchou tse-tse na africku trypanozomaézu.
Zvlastnostou referovaného pripadu je zdanlivo
kratka inkuba¢na doba ochorenia - podfa udania ro-
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di¢ov sa inicidlne priznaky manifestovali uz na 4. den
pobytu rodiny v Egypte! Po doplneni anamnézy sa
vSak ukdzalo, Ze najskor ide o nahodnd ¢asovd koin-
cidenciu u cestovne aktivnej rodiny. K nakaze do$lo
s vefkou pravdepodobnostou uz o 8 mesiacov skor,
pocas dovolenkového pobytu rodiny (s vtedy Stvor-
mesacnym dietatom!) v juznom Taliansku, o ktorom
nepovazovali za potrebné referovat pri prvom vySet-
reni! Tato skutocnost je dolezita aj z hladiska moz-
nej prevencie vzniku podobnych infekcii. Ockovanie
proti Leishmaniéze zatial neexistuje! VSeobecnd
profylaxia ma byt zamerand na boj proti hmyzu-pre-
nasacovi a na osobnl ochranu pred bodnutiami
hmyzu (nosenie vhodného oblecenia, pouzivanie
repelentov a sieti proti moskytom).
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Vilém Danzig,'StanisIav Simek, Rerlatq Simkovd a kolo.
ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI U DIABETIKU

Epidemiologie, rizikové faktory, specifika diagnostickych a terapeutickych postupt

Publikace shrnuje zakladni poznatky o epidemiologii, diagnostice a terapii ischemické choroby srde¢ni (ICHS)
ve vSech jejich formach u pacientd s diabetem mellitus. Duraz je kladen na odliSnosti klinického obrazu nemo-

ci v této populaci a z ni vyplyvajici specifické 1éCebné postupy.

Davodem pro zafazeni této publikace do edi¢niho planu byl vzristajici pocet pacientl s diabetem v nasi popu-
laci a tim vlastné pacient(, kterym je tfeba vénovat stejné Iécebné Usili jako nemocnym s jiz rozvinutou ICHS.

ISCHEMICKA
CHOROBA
SRDECNI

U DIABETIK

Kniha ucelené pojednava o tématu, se kterym se denné setkavaji v praxi nejen diabetologové a kardiologové, ale i internisté, prak-
titi Iékari a cela Siroka Iékarska verejnost. Ceska monografie s danou tématikou na naSem kniznim trhu doposud chybéla.
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