visceralni leishmanidzy. Nasledné bylo z podrobnéjsi epidemiologické
anamnézy zjisténo, ze pacientka pted rokem absolvovala dovolenou
ve Spanélsku. Kontaktovali jsme infekent kliniku ve Fakultni nemocnici
Bulovka, kam byla pacientka posléze preloZena k dalsi specializované
terapii. BEhem hospitalizace byl poddn miltefosin, ale pro nelepsici se
klinicky stav a prohlubuijici se pancytopenii byl nasazen lipozomalni
amfotericin B.V dalsim pribéhu pro dyspeptické potize byl miltefosin
vysazen a ponechdna monoterapie amfotericinem B. Postupné doslo
ke zlepseni klinického a laboratorniho obrazu.

Po mésici cilené terapie byla provedena kontrolni punkce kostnf
drené z oblasti sterna, kde jiz byly leishmanie (PCR i mikroskopicky)
negativni. Pacientka byla ndsledné dimitovana do ambulantniho rezimu
dispenzarizace.

Diskuze

Uvedenad kazuistika ukazuje, Ze i kdyz se na zacatku zddla pficina
pancytopenie zfejm4, tak naslednd neefektivni lé¢ba a nepredvida-
telny klinicky prébéh by mél kazdého Iékare vést k zamysleni, zda se
nejednd o jinou pfi¢inu Utlumu kostni dfené. V tomto pfipadé nakonec
bylo pfistoupeno k odbéru vzorku z kostni dfené a peclivému rozboru
v hematologické laboratofi, kterd v tomto pfipadé hrala ddleZitou
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roli. Nasledny vysledek nds donutil poskladdat dal3f dilky ke stanovenf
zakladni diagndzy. At uz se jednalo o klinicky obraz, laboratorni odbéry
a ponejvic peclivé odebrani epidemiologické anamnézy, na kterou
bychom neméli nikdy zapominat, i kdyZ se ndm jevi pfi¢ina jasna.
Vzhledem k tomu, Ze pacientka uzivala imunosupresivni terapii, doslo ke
klinickym projevlim az s vyraznym odstupem, tedy cca 1 rok od pobytu
v oblasti s vysokym vyskytem (Spanélsko). Je nutno si uvédomit, Ze
kimunosuprimovanym lidem je nutno pfistupovat obezietné a patrat
po vzacnéjsich pricinach, které se bézné u doposud zdravych jedinct
nevyskytuji. V tomto pfipadé doslo k véasné diagnostice a ndsledna
cilend 1é¢ba na infekeni klinice Fakultni nemocnice Bulovka dokézala
pacientku vylécit.

Zaveér

Leishmanidza je v CR velmi vzacné a vzdy importované onemocné-
ni. V méneé vyspélych zemich mé pfi nedostatecné lé¢bé a imunosupresi
vysokou Umrtnost, nékdy aZ 95 %. Cilena terapie patii do specializova-
nych center a nese s sebou mnoho nezadoucich Gcinkd, které kompli-
kuji UpIné uzdraveni jedince. U¢inna vakcina proti leishmanioze neni
momentélné k dispozici a probihd mnoho vyzkuma v oblasti kritickych
enzymt FeSODA a TryR.
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