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Leishmanidza jako vzdcny pfipad ttlumu kostni dené

se vyskytuje 50000-90000 novych pifpadti rocné (13). CR patfi mezi
evropské zemé bez vyskytu autochtonnich infekci leishmaniézou u lidi
i zvitat. Na Uzemi CR nebyl nalezen prenasec.

Ojedinélé pfipady importovanych humannich leishmaniéz, které se
v CR vyskytuji (14), jsou povinné hlasené (Tab. 2). V roce 2024 se jedné

o prvni pfipad na nasem Uzem!.

Popis pripadu

V nasf kazuistice se budeme vénovat 66leté Zené, po interni strance
lécené pro arteridInf hypertenzi a diabetes mellitus. Byla dispenzarizovana
revmatologem pro psoriatickou arthritis. Vstupné byla vysetfena na chirur-
gické ambulanci pro nékolik tydn( trvajici anamnesticky vahovy ubytek,
nocni poty a tyden trvajicf bolesti v levém podzebfi. Posledni 2 dny pfed
hospitalizaci pozorovala zimnice s pocenim. Vstupni klinické vysetreni
chirurgem vyloucilo ndhlou pfihodu bfisni, pacientka byla zubiktericka,
afebrilni, méla palpacni citlivost v levém podzebfi, mesogastriu a mirné
i v podbfisku. Byla zjisténa sinusova tachykardie s TF 125/min, krevni tlak
byl 105/80 mm Hg. Bylo provedeno sonografické vysetieni bricha, kde
byla zjisténa splenomegalie a drobné mnoZstvi tekutiny v malé panvi.

Pacientka byla pfedana do internf ambulance a posléze hospitalizova-
na na standardnim |0zkovém oddélent. Vstupni EKG vysetteni bylo s tepo-
vou frekvenci 111/min, jinak bez zndmek prevodnich poruch ¢iischemic-
kych zmén. Laboratorni vysetieni vykazovalo normélni rendini parametry
v€etné mineralogramu, bilirubin konjugovany 70,8 umol/I, nekonjugo-
vany 45,1 umol/I, AST 1,56 pkat/l, GGT 3,13 pkat/I, CRP 72,4 mg/I. Vstupni
krevni obraz verifikoval Utlum kostni dfené, byly zndmky hemolyzy s APTT
43saINR 1,7 Nésledné byl vysazen metotrexat, ktery pacientka uzivala

dlouhodobég, a odebran pfimy CoombsUv test, ktery vysel pozitivni.V dd-
sledku tohoto vysetfeni bylo pomysleno na autoimunitni hemolytickou
anémii (AIHA), a proto doslo k navysenti kortikoterapie, kterou pacientka
dlouhodobé uzivala v dlsledku svého revmatického onemocnéni. Pro
progredujici leukopenii byl aplikovan rlistovy faktor filgrastim, po jehoz
aplikaci doslo pfechodné k normalizaci poctu leukocytd. Pro progreduijicf
narlst CRP byl nasazen empiricky cefalosporin lll. generace a flukonazol.
Nasledné bylo provedeno rtg plic, které bylo s normalnim nalezem, moc
byla sterilni. BEhem hospitalizace dochézelo k progredujicim otokdm
dolnich koncetin, a proto bylo doplnéno sonografické vysetreni Zil, které
vyloucilo hlubokou Zilnf trombdzu. Nélez na dolnich koncetinach jsme
pfisuzovali nizké hladiné bilkovin v krvi a kortikoidnf [é¢bé.

Béhem hospitalizace doslo k halucinatornim projevim, a proto
bylo provedeno CT mozku s ndlezem korové a periventrikuldrni atrofie.
V dalsim prlbéhu se tyto obtize neopakovaly. Vzhledem ke kortiko-
terapii a bolestem v epigastriu a levém podzebfi bylo indikovdno
fibroskopické vysetfeni s ndlezem zhojené erozivni antrumgastritis.
Nésledné CT bficha prokazalo drobny bilateralni fluidothorax a mensi
mnozstvi ascitu v malé panvi.

Vzhledem k progredujici pancytopenii i pfes vysoké davky kortikote-
rapie a aplikaci rGstovych faktord bylo pfistoupeno k provedeni sternaini
punkce s presetienim kostni dfené pod clonou trombondaplavu. V natéru
byly pfitomny nehematologické buriky, vietenovitého tvaru, s mirné
centralné ulozenym jadrem. Byly ve shlucich ¢i uvnitf bunék lymfomo-
nocytarnitady. Vyslovilo se podezieni na infiltraci kostni dfené leishma-
niemi (Obr. 3,4, 5). Natéry byly nasledné odeslany k druhému cteni do
Ustavu hematologie a krevni transfuze v Praze, kde byla potvrzena dg.

Obr. 3, 4, 5. Pozitivni prikaz leishmanii v mikroskopickém obraze vzorku z kostni diené

Tab. 2. Pocet nahldsenych ptipadi leishmaniézy v Ceské republice. Zdroj ISIN (neni blizsi specifikace formy leishmaniczy)

2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016

2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009 | 2008

2 1 1 0 3 0 2 3

1 0 2 4 1 2 1 2
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