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Uvod

V souvislosti se stdle castéjSimi turistickymi i pracovnimi vyjezdy do
subsaharské Afriky dochazi v poslednich letech k ndardstu poctu pripadu
importované tropické malarie zplsobené Plasmodium falciparum. Tato
nakaza probihd pod obrazem systémového febrilniho onemocnéni s
nespecifickymi celkovymi pfiznaky a a bez adekvatni lécby dochdzi k rozvoji
maligni malarie charakterizované fulminantnim pribéhem a Zivot
ohrozujicimi orgdnovymi komplikacemi. Kritéria maligni malédrie dle Svétové
zdravotnické organizace zahrnuji mimo jiné syndrom akutni dechové tisné
(ARDS), Sokovy stav, akutni rendlni selhani, cerebrdlni maldrii s kvantitativni
poruchou védomi nebo kfecemi ¢i parazitémii nad 10 %. Smrtnost lé¢eného
onemocnéni dosahuje az 15 %.

Cil

Zhodnotit epidemiologické, klinické a laboratorni charakteristiky
nekomplikované a maligni tropické maldrie u ceskych cestovatelt a urdit
hlavni rizikové faktory pro rozvoj maligni maldrie.

Metody

Do retrospektivni studie byli zafazeni pacienti vSech vékovych skupin s
maldrii zplsobenou Plasmodium falciparum oSetfeni na Klinice infekénich,
tropickych a parazitdrnich nemoci Nemocnice Na Bulovce v obdobi mezi
lednem 2006 a Unorem 2020. Sbér dat probihal prostfednictvim
nemocni¢niho elektronického informacniho systému. Spojité proménné
jsou prezentovdny jako medidn s interkvartilovym rozpétim a k jejich
srovndni byl uzit Mann-Whitneylv test. K porovnani nespojitych
proménnych byluzit chi-kvadrdt nebo Fishertv exaktnitest.

Nekomplikovéna tropické
malarie

Nekomplikovana tropicka
malérie

Pocet/medidn % [IQR] Pocet/median % {IQR] P-hodnota

Pocet pacientt 120 100,0 30 100,0

Vék 37 [29-50] 44 [36-58] 0,011

Poéet muzu 94 78,3 23 76,6 NS

Chronické komorbidity 25 20,8 9 30,0 NS

Uzivéniantimalarik 13 10,8 4 13,3 NS

Réadna chemoprofylaxe! 3 2,5 0 0,0 NS

Délka pobytu 28 [16-60] 26 [12-50] NS

Destinace mimo 7 5,8 2 6,7 NS

Subsaharskou Afriku ——
Turisticky pobyt 43 35,8 12 40,0 NS n
Pracovnipobyt 41 34,2 16 53,3 NS 2006-10
VFR?2 23 19,2 2 6,7 NS

!Profylaktické uzivani antimalarik odpovidajici aktualnim doporuéenim Centrum fiir Reisemedizin (CRM, Disseldorf)
nebo Centers for Disease Control and Prevention (CDC, Atlanta)

2VFR - osoby cestujici za Gc¢elem ndvstévy pribuznych ¢i pratel

Vliv semi-imunity

Pocet dni od zacétku priznak( do lécby

Pocty pripadt tropické malérie v Nemocnici Na Bulovce

Vysledky

Do studie bylo zafazeno celkem 120 pacientd s nekomplikovanou a 30
pacientd s maligni malérii. Pomér muzl a Zen byl 3,62:1, resp. 3,29:1
(p=NS). Vékovy medidn pacientl s maligni maldrii ¢inil 44 let (IQR 36-58),
zatimco pacienti s nekomplikovanym onemocnénim byli signifikantné
mladsi (medidn 37 let, IQR 29-50; p = 0,011). Mezi obéma skupinami
nebyl zaznamenan vyznamny rozdil v délce ¢i zastoupeni jednotlivych
typu pobytu, adherenci k antimalarické chemoprofylaxi, ani ve vyskytu
chronickych komorbidit. Ve skupiné jedincd s nekomplikovanou malarii
bylo vice osob s pdvodem v endemické oblasti, u kterych lze
predpokladat semi-imunitu vici plasmodiim (p = 0,009; RR 0,8). Doba od
zacatku pfiznakl onemocnéni do zahdjeni uc¢inné lécby byla 2 dny (IQR
1-3) u pacientld s nekomplikovanou maléarii a 4 dny (IQR 3-6) u pacientl s
maligni maldérii (p<0,001). Pacienti s maligni malarii pozdéji vyhledali
lékarskou péci (3 dny od zac¢dtku symptomu (IQR 2-5) vs. 2 dny (IQR 1-3)
u nekomplikovaného onemocnéni; p = 0,008) a zdroven u nich byla
zaznamendna delSi doba latence od prvniho oSetfeni lékafem do
zahdjeni Gc¢inné antimalarické lécby - 0 dni (IQR 0-2) vs. 0 dni (IQR 0-0);
p<0,001 . Smrtnost maligni malérie v naSem souboru ¢&inila 10 % (3/30).

Zaver

Tropickd maldarie je zivot ohrozujici tropickou ndkazou, jejiz progndzu
vyznamné zhorSuje <casovd prodleva mezi zacdtkem priznakd a
zahdjenim adekvatni farmakoterapie. Poclet importovanych pfipadla v
poslednich letech trvale nartstd, aviak onemocnéni je | nadédle znacné
podcenovano pacienty | lékafi. Zkrdaceni doby do zahdjeni cilené lécby a
zvySeni adherence cestovateld k dostupné antimalarické
chemoprofylaxi jsou hlavnimi prfedpoklady pro prevenci tézkého
pribéhu tropické maldrie.

Komplikace maligni malarie
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Mozkovéd malarie

DIC

Akutni renalni selhani

Tézka anémie (Hb<70 g/l)
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