54 RESEARCH LETTERS

ATYPICAL INTRAVENOUS METAL MERCURY
INTOXICATION

Mrazova A, Batora I, Mozolova D, Benedekova M
ATYPICKA INTOXIKACIA KOVOVOU ORTUTOU

A case report documenting rare intravenous intoxication
with metal mercury. Because of early diagnosis and treat-
ment only minimal clinical symptoms were detected in the
patient.

Kazuistika dokumentuje raritnu intravendznu intoxikaciu kovo-
vou ortufou. U pacienta sme zaznamenali len minimalne klinic-
ké prejavy intoxikacie pre v€asnu diagnostiku a liecbu.

K intoxikacii kovovou ortufou méze najéastejsie dojst inhala-
ciou ortutovych par. Minimalme sa vstrebava kozou a gastrointesti-
nalnym traktom a parenteralny vstup je extrémne zriedkavy. Po
peroralnom podant je netoxickd, (okrem raritnych pripadov masiv-
nych mnozstiev), jej toxicita vznikd aZ po konverzii na ionizovani
formu pdsobenim kyselin alebo silnych oxidancii. V klinickom ob-
raze intoxikacie ortufou dominuje zmétenost, halucinacie, poruchy
pamiti a poruchy osobnosti. Pri poskodeni periférneho nervového
systému sa mozu objavit parestézie, jemny tremor a ataxia. Zvlast
v detskom veku sa vyskytuje akrodynia, t.j. parestézie a kice kon-
Catin s bolestivou ruzovou lipajicou sa kozou na rukach a nohach.
Ortut poskodzuje aj oblickové tubuly a prechadza hematoencefa-
lickou bariériou, ¢im sa vysvetluje jej neurotoxicita.

Prezentujeme kazuistiku zriedkavého pripadu intravendzneho
podania kovovej ortuti v suicidalnom umysle.

16-ro¢ny pacient prijaty na oddelenie 48 hodin po netispesnom
suicidalnom pokuse po intraven6znom podani kovovej ortuti z dvoch
teplomerov. Pri prijati na oddelenie je orientovany, bez subjektiv-
nych tazkosti, kardiopulmonalne v kompenzovanom stave.

Na rtg pluc vidiet pocetné drobné, kovovosyte tiene difiizne
nad celymi plucami. Z ostatnych patologickych vysledkov vyset-
reni uvadzame: hladina ortuti v sére 21,4 pg/l, v moci 183,3 pg/l
(tab. 1), odpad bielkovin za 24 hodin 0,36 g, 0,55 g, 0,019 g (N:
0,15—0,30), NAG/kreatinin 6,1, 10,6, 19,7, 3,4 (N: do 5). Kom-
pletné neurologické vySetrenie v¢itane EMG, vizualnych evoko-
vanych potencialov opakovane v norme. Kompletné psychologic-
ké vySetrenie so zameranim sa na testy urovne mnestickych funk-
cii, skisky koncentrovanej pozornosti, skusky urovne Struktura-
cie percepcnej aktivity a intelektova kapacita v pasme priemeru
az nadpriemeru.

Tab. 1. Hladiny ortuti v krvi a v mo¢i.

Krv (mg/l) Mo¢ (mg/1)
Norma 10-15 15-20
Klin. priznaky nad 50 nad 20
pri prijati 21,4 183,3
3. den liecby 23,3 292,9
8. den liecby 11,0 30,6
po 6 tyzdiov 10,7 56,4
opit liecba 8,1 397.6
po roku 4,59 27,1

Vzhladom na intravendzne podanie ortuti a pomerne vyrazny
rtg obraz nasadzujeme chelatovu lie¢bu pripravkom DMPS (di-
merkaptopropansulfonat) s cielom eliminovat ortut z organizmu.
Chelat sme podavali i.v. celkovo pocas 8 dni pri kontrole hladin
ortuti v sére a v moci (tab. 1). Po niekolkych diioch liecby sme
zistili na rtg obraze plic vyrazny ustup drobnych sytych tiefiov,
normalizaciu odpadu bielkovin za 24 hodin spolu s poklesom
pomeru NAG/kreatinin a masivne vylucovanie ortuti z organiz-
mu, ¢o sa prejavilo vysokymi hladinami ortuti v mo¢i.

Kontrolnym vySetrenim o 6 tyzdiiov zaznamenana mierne
zvy$ena hladina ortuti v mo¢i v porovnani s hodnotou po 8 diroch
liecby, preto opdtovne zaradeny preparat DMPS pocas 5 dni. Kon-
trola po roku ukézala prakticky normalne hladiny ortuti v sére
a hrani¢né hodnoty v moci. Pacient bez ostatnych klinickych pre-
javov.

Kazuistika dokumentuje raritnd intravenoznu intoxikaciu ko-
vovou ortutou. U pacienta sme zaznamenali len minimalne kli-
nické prejavy intoxikacie pravdepodobne pre véasnu diagnostiku
a v¢asnu liecbu”.
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AUTOIMMUNE HEMOLYTIC ANEMIA AND GIANT
CELL HEPATITIS

Bodova I, Horakova J, Lukac J, Cupanikova D, Plank L
AUTOIMUNNA HEMOLYTICKA ANEMIA A CHRONIC-
KA OBROVSKOBUNKOVA HEPATITIDA

The authors describe a case report of a six months old
boy with autoimmune hemolytic anemia and giant cell hepa-
titis. This is a very rare syndrome in infancy. After eleven
months of intensive immunosupresive treatment (glucocorti-
coids, cyclosporin A, azathioprin, intravenous immunoglobu-
lins, cyclophosphamid) no improvement of hemolysis was
observed and therefore splenectomy was indicated. 1 year
after the treatment was finished the patient is in good gene-
ral condition and his hematologic and biochemical parame-
ters are physiological.

Autoimunna Coombsova pozitivna hemolyticka anémia
(AIHA) a diftizna obrovskobunkova hepatitida je velmi zriedka-
vo sa vyskytujuce ochorenie u deti. Obrovskobunkova transfor-
macia hepatocytov byva obycajne nespecifickym prejavom hepa-
tocelularneho poskodenia (napr. virusové hepatitidy, metabolické
ochorenia, atrézia extrahepatalnych zl¢ovych ciest). Predpoklada
sa autoimuinny mechanizmus vzniku tohto ochorenia. Priecbeh méze
byt velmi zavazny, s rdznymi komplikdciami, az zlyhanim pece-
ne. V liecbe je potrebnd intenzivna imunosupresia.

V kazuistike prezentujeme 6-mesac¢ného chlapca, u ktorého
bola diagnostikovana autoiminna hemolyticka anémia a obrov-
skobunkova hepatitida.
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Kazuistika. Pacient z fyziologickej gravidity, z dvojvajecnych
dvojciat, do 6 mesiacov zivota zdravy. Vo veku 6 mesiacov (3/96)
nahle ozltol, bol mrzuty, objavili sa pocetné riedke, bled¢ stolice,
tmavy moc. V klinickom obraze dominoval ikterus a hepatome-
galia. Laboratdrne vysSetrenia dokazali vysoké hodnoty aminot-
ransferaz (ALT 50,6 pkat/l, AST 43 pkat/l), celkového i konjugo-
vaného bilirubinu. Sérovysetrenia (HBsAg, HCV, anti HAV, TOXO,
rubeola, listéria, borélia, CMV, EBV) vylu¢ili infekénu etiologiu
hepatitidy a negativne autoprotilatky nepotvrdili autoimunne ocho-
renie pecene. Hematologickymi vySetreniami zistend anémia s re-
tikulocytdzou, pozitivny priamy i nepriamy Coombsov test. Do-
pliiujice vySetrenie punktatu kostnej drene nepotvrdilo maligne
ochorenie, potvrdend vyrazna hyperplazia erytropoézy s dyseryt-
ropoetickymi zmenami. Histologické vySetrenie pecene dokédzalo
obrovskobunkovu hepatitidu s tazkou cholestdzou intrahepatalneho
typu. Urcena diagnéza autoiminna hemolyticka anémia (AIHA)
a obrovskobunkova hepatitida. Pacient bol lie¢eny i.v. imunoglo-
bulinmi (IVIG) a glukokortikoidmi. Stav sa postupne zlepsil a dieta
nepotrebovalo transfuzie krvi. V maji 1996 pocas liecby metyl-
prednizolonom (MP) vznikla opdt hemolyticka kriza, preto prior-
dinonané dalSie imunosupresivum azatioprin. Pre nedostatoc¢nu
klinicku odpoved, pretrvavanie hemolyzy, bol azatioprin vymene-
ny za cyklosporin-A (CS-A). Vzhladom na netspech doterajsej
liecby v auguste 1996 bol pacient prelozeny na II. detsku kliniku
DFNsP na transplantaciu krvotvornych buniek. Vykonana trepa-
nobiopsia a vysetrenie kostnej drene nepotvrdilo hematologicku
malignitu ako moznu pri¢inu autohemolyzy. Vylucené bolo auto-
imunne ochorenie in¢ho systému, imunodeficit, solidny tumor
a metabolické ochorenie. Opakované histologické vySetrenie pe-
¢ene potvrdilo nalez obrovskobunkovej hepatitidy. Pretoze pretr-
vavali priznaky hemolyzy, zintenzivnili sme imunosupresivnu lie¢-
bu (MP, IVIG, CS-A).

Pri zlepseni klinického stavu sme pacienta prepustili domov na
liecbe MP 1 mg/kg/d, CS-A 6 mg/kg/d. V novembri 1996 pre vzos-
tup hladin aminotransferaz (ALT 17 pkat/l) bola vykonana kontrol-
na biopsia pecene so zaverom: chronicka obrovskobunkova hepati-
tida so stredne tazkou az tazkou fibrézou a sekundarnou hemochro-
matozou neznamej etiologie (HBsAg, HBcAg negat.), bez prizna-
kov cholestazy. V decembri 1996 prijaty na hospitalizaciu v tazkej
hemolytickej krize. V liecbe pridany cyklofosfamid i napriek oba-
vanej hepatotoxicite. Pod trojkombindciou lie¢by (vysoké davky MP,
CS-A, cyklofosfamid) sme nedosiahli Gpravu hemolyzy a klinicky
stav bol komplikovany akttnym zlyhanim pecene. V tomto obdobi
bola pritomné extrémna hepatosplenomegélia, organy vypinali tak-
mer celd brusnt dutinu. Pre netuspesnt dlhodobti kombinovanu imu-
nosupresivnu lie¢bu, po dokladnom zvazeni rizik a progndzy ocho-
renia indikovali sme vo februari 1997 (11 mesiacov od zaciatku
ochorenia) splenektomiu. Histologické vysetrenie vzorky sleziny
dokazalo masivnu extramedularnu hemopoézu s pritomnostou klo-
nu blastickych buniek, preto zopakované vysetrenie kostnej drene,
ktoré nepotvrdilo maligne ochorenie. Pacient v stabilizovanom sta-
ve prepusteny do domacej starostlivosti. V marci 1997 prijaty opét
na substiticiu s priznakmi hemolyzy. PretoZe ani po splenektomii
nebola dosiahnuta o¢akavana remisia ochorenia, bola ordinovana
imunosupresivna liecba vinkristinom v davke 1 mg/m? 1-krat tyz-
denne a vysadeny bol cyklosporin A. Po podani 10. davky vincris-
tinu pacient dosiahol remisiu ochorenia, nevyzadoval substiticiu
krvnymi derivatmi. Postupne sa normalizovali hodnoty aminotran-

sferaz aj bilirubinu. Ambulantne znizované davky kortikoidov bolo
mozné 11 mesiacov po splenektdmii (1/98) Gplne vysadit. Od tohto
obdobia je pacient sledovany ambulantne, klinicky stav je velmi
dobry, psychicky vyvoj veku primerany, motorika mierne oneskore-
na, ale so zlepSujucou sa tendenciou. Hodnoty krvného obrazu a bio-
chemické vySetrenia opakovane v norme, pretrvava mierna poziti-
vita antierytrocytarnych protilatok v sére pacienta. Dieta bolo 10
mesiacov po ukonceni imunosupresivnej lie¢by ockované pneumo-
kokovou vakcinou a bola ukoncend profylaxia penicilinom. 1 rok
po ukonceni lie¢by u dietata pretrvava remisia AIHA, ustapila he-
patomegalia a biochemické parametre nepoukazuju na hepatalne
poskodenie.

Diskusia. Ochorenie AIHA s obrovskobunkovou hepatitidou
je velmi zriedkavé, o ¢om svedci aj literatura. Perez-Atayde a spol.
(1994) uvadzajui vo svojej praci kazuistiky dvoch pacientov s tymto
ochorenim. Jedno bolo 23-mesacné diefa, u ktorého sa priznaky
hepatitidy objavili dva tyZdne po zaciatku autoiminnej hemolyzy,
bolo liecené kortikoidmi a exitovalo pre systémové komplikacie
a sepsu s abscesom plic. Druhy pacient bol 9-mesacny, ochore-
nie zacalo autoimunnou hemolytickou anémiou a az po 15 mesia-
coch sa objavil ikterus, hepatomegalia a histologicky bola potvr-
dena obrovskobunkova hepatitida. Dieta bolo lie¢ené kortikoid-
mi, IVIG a 6-merkaptopurinom a dosiahlo remisiu ochorenia.
Brichard a spol. (1) publikovali 9 pripadov obrovskobunkovej
hepatitidy a Coombs pozitivnej autoiminnej hemolyzy u deti vo
veku od 6 mesiacov do 4 rokov.

Melendez a spol. (2) upozoriuji vo svojej praci, Ze ortotopicka
transplantacia pecene v tejto indikacii nebyva ucinna. Uvadzaju
kazuistiku 8-mesacného chlapca, u ktorého sa zistila Coombs pozi-
tivna hemolyticka anémia a histologickym vySetrenim pecene ob-
rovskobunkova hepatitida. Pacient bol lieceny kombinovanou imu-
nosupresivnou liecbou, ochorenie vsak viedlo k zlyhaniu pecene.
Vo veku 23 mesiacov sa pacient podrobil nepribuzenskej transplan-
tacii pecene. 5 tyzdiov po transplantacii boli histologicky zistené
znamky relapsu hepatitidy, bez znamok rejekcie. 14 mesiacov po
transplantécii pacient exitoval pre progresiu oboch ochoreni.

Zavazny klinicky priebeh ochorenia u nasho pacienta vyzado-
val naro¢nu kombinovant imunosupresivnu lie¢bu a splenektémiu
z vitalnej indikacie vo veku 1 1/2 roka. Tento lieCebny postup vie-
dol k remisii ochorenia, pri pretrvavani pozitivity antierytrocytar-
nych protilatok v sére pacienta, ako sa uvadza aj v literatire (3)".
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TOTAL MESORECTAL EXCISION
Brychta I, Dropco 1
TOTALNA EXCIZIA MEZOREKTA

In retrospective study authors present early results after the
introduction of total mesorectal excision (TME) in rectal cancer
surgery. In the period (1995—1998) 50 patients had low ante-
rior resection. Of these 33 were performed with total mesorectal
excision. 28 of 33 patients had curative resection, 5 patients had
palliative resection due to hepatic metastases. Postoperative
mortality rate in TME group was 12 % due to cardiac disease.
The rate of anastomostic failure was 6 %. During minimally 2
years follow-up in 15 patients, local recurrence as well as distant
metastases had developed in 1 patient (6,6 %) respectively.

Problémom v chirurgii rekta okrem systémového Sirenia ocho-
renia zostava lokalna recidiva, vysokd pravdepodobnost perma-
nentnej kolostdmie a funkéné zmeny, ako su impotencia a dys-
funkcia mo¢ového mechura. Hladaju sa preto cesty, ako dosiah-
nut: 1. kurabilitu, to znamena en bloc resekciu primarneho karci-
ndému a prevenciu systémového $irenia tumoru, 2. lokalnu kontrolu,
t.j. zabranit lokalnej recidive, 3. zachovanie sfinktera, pokial je to
mozné, 4. zachovanie sexualnych funkcii a fyziologickych funk-
cii mo¢ového mechura, teda zachovanie integrity pelvického auto-
noémneho nervového systému (5).

Na zaklade vysledkov z mnohych pracovisk z celého sveta, ktoré
zaviedli v chirurgickej liecbe techniku totalnej excizie mezorekta
(TEM), sa ukazuje, ze tato technika je prinosom v chirurgii karci-
nému rekta v strednej a distalnej tretine. Prvykrat tito metddu ako
novu chirurgicku techniku opisali roku 1982 Heald a spol. (2). Pri
totalnej excizii mezorekta, respektive kompletnej cirkumferencial-
nej excizii mezorekta ide o resekciu rekta spolu s mezorektom, bez
porusenia jeho obalu, ktory tvori visceralna Cast pelvickej fascie.
Disekcia prebicha po cely ¢as pod kontrolou zraku s preparaciou
naostro, noznicami a elektrokauterom, a to medzi visceradlnym a pa-
rietalnym listom pelvickej fascie od promontoria az po levatory,
pricom k prieniku do spravnej vrstvy je dolezita spravna identifika-
cia avaskularneho tkaniva, ktoré obklopuje mezorektum. Metoda si
vyzaduje zmenu operacénej techniky, tréning a uzsiu Specializaciu
chirurgov. Nevyhnutnym predpokladom k ostrej disekcii st dosta-
to¢ne dlhé nestandardné retraktory aj nestandardne dlhé rameno
elektrokautera. Treba zddraznit, Ze bez prislusného pristrojového
vybavenia nemozno totalnu exciziu mezorekta vykonat.

Material a metody. Na chirurgickej klinike FNsP L. Dérera sme
v obdobi od januéra 1995 do decembra 1998 vykonali nizku prednt
resekciu rekta pre karcindm u 50 pacientov, pricom 33 pacientom
sme vykonali resekciu s totdlnou exciziou mezorekta. Pacienti, kto-
rym sme vykonali TEM, mali v 30 pripadoch tumor v strednej (7—
12 cm) a distalnej (0—6 cm) tretine rekta, 3 mali tumor na rozhrani
strednej a proximalnej tretiny (u vietkych 3 pacientov to bolo v hib-
ke 13 cm). Na zaklade histopatologického vysetrenia mali 12 pacienti
tumor v Stadiu Dukes A, 16 pacienti v Stadiu Dukes B a C a 5 pa-
cientiv Stadiu Dukes,,.D*. U 5 pacientov s metastdzami v peceni sme
dvakrat vykonali synchrénnu, raz metachrdmnu metastazektomiu,
respektive resekciu pecene. V dalsich dvoch pripadoch bola resekcia

pecene vykonand ako paliativny vykon. 6 pacienti mali dobre dife-
rencovany a 6 pacienti stredne diferencovany adenokarcindm.

U jedného pacienta iSlo o bazaloidny skvamézny karcindm
s vysokym stupiiom malignity. Traja pacienti mali hlienotvorny
karcindm, z toho u jedného iSlo o tumor v distdlnej tretine
a u dvoch v strednej tretine rekta. Z hladiska techniky $itia anas-
tomdzy malo 21 pacientov (64 %) anastomozu konstruovanu stap-
lerom, u ostatnych bola §ita ru¢ne.

Vysledky. V poopera¢nom obdobi exitovali 4 pacienti (12 %),
vo vSetkych pripadoch islo o pacientov nad 70 rokov, v troch pri-
padoch islo o kardiorespira¢né zlyhanie, raz o infarkt myokardu.
U dvoch pacientov (6 %) doslo v pooperacnom obdobi k dehis-
cencii anastomozy, u jedného vznikol interanzalny absces, u 4
pacientov (12 %) doslo k infekcii operacnej rany a u jedného bol
pooperacny priebeh komplikovany cystitidou.

Z uvedeného stuboru 33 pacientov, ktorym sme vykonali TEM,
4 exitovali, 2 boli sledovani v inych onkoporadniach, takze v sle-
dovani zostalo 27 pacientov. Na zéklade toho, Ze lokéalna recidiva
sa vyskytuje v 80—90 % v prvych dvoch rokoch od operacie,
mozno v nasom subore vykonat hodnotenie jej incidencie u 15
pacientov, z ktorych sa lokélna recidiva vyskytla u 1 pacienta
(6,6 %). Islo o pacienta so strednediferencovanym adenokarcind-
mom v distalnej tretine rekta. U ostatnych pacientov, ktorym sme
vykonali TEM, ktori st sledovani menej ako 2 roky, sa zatial lo-
kélna recidiva nevyskytla. U pacienta s bazaloidnym skvamoéznym
karcindmom sme 11 mesiacov po operacii vykonali [avostrannti
hemihepatektdmiu pre metastazy v peceni a 21 mesiacov po ope-
racii sme diagnotikovali karcindzu peritonea. Traja pacienti s hlie-
notvornym karcindmom su zatial bez znamok recidivy, dvaja st
sledovani 12 a jeden 7 mesiacov po operacii.

Diskusia. Metddou TEM sa dosiahla v tzv. ,,vysokorizikovych*
stadiach Dukes B, C, redukcia lokélnej recidivy na 5—=8 % (2, 4, 5).
Pri klasickej tupej disekcii je v tychto Stadiach incidencia recidivy
okolo 30 % bez adjuvantnej liecby, pri naslednej radioterapii je opi-
sovana recidiva v 25 % a pri kombindcii radio a chemoterapie je to
okolo 15 % (3). Kedze po klasickej tupej disekcii a naslednej adju-
vantnej liecbe je nizsia incidencia lokalnej recidivy, znamena to, Ze
vyznamny podiel na vyskyte lokalnej recidivy pri resekcii rekta ma
inkompletna excizia mezorekta. Potvrdzuje to aj skuto¢nost, Ze pri
technike TEM sa udéva rovnaka incidencia lokalnej recidivy bez
ohladu na to, ¢i bola adjuvantna liecba podana, alebo nie.

Ostra disekcia tiez zvySuje pravdepodobnost zachovania sfin-
ktera 0 20—25 %. Umoznuje totiz iplnt mobilizaciu rekta az po
levatory. Pri tupej disekcii zabranuju ligamentdzne Struktiry kom-
pletnej mobilizacii rekta a tupo disekujica ruka sa ¢asto nedosta-
ne pod urovei stavca S3, S4. Pod kontrolou zraku chirurg identi-
fikuje a chrani hlavné komponenty pelvického autonémneho ner-
vového systému, takze vysledkom je zachovanie potencie u viac
ako 80 % operovanych (pri tupej disekeii je to pod 50 %). Signifi-
kantny je aj pokles vyskytu portich mocenia ako st retencia, stre-
sova inkontinencia a neurogénny mocovy mechur.

Zaver. Metoda totalnej excizie mezorekta sa stala standardnou
chirurgickou metédou v liecbe karcindmov rekta lokalizovanych
v strednej a distalnej tretine. Klasickd tupa preparacia pri resek-
ciach rekta sa v siicasnosti povazuje za neadekvatnu liecbu. K pre-
zentovaniu tejto metddy a nasich prvych vysledkov s touto meto-
dou nas preto viedla snaha po Standardizacii takéhoto operacného
postupu aj na Slovensku".
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INFORMATION

XIIth EUROPEAN MEETING SOCIETY FOR VECTOR
ECOLOGY

XII. EUROPSKY KONGRES EKOLOGIE VEKTOROV
Wageningen, The Netherlands, September 6—11, 1999

6.—11. septembra 1999 Society for Vector Ecology orga-
nizovala XII. eurdpsku konferenciu, ktora bola vo Wageninge-
ne v Holandsku.

Na konferencii bolo pritomnych takmer 130 ucastnikov z ce-
1€ho sveta, spolu prezentovali asi 100 predndsok a posterov z ob-
lasti ekologie vektorov, poznanie ktorych je bezpodmienecne do-
lezité a potrebné pre efektivny boj proti tymto prenasacom. Na
konferencii odzneli klicové prednasky zo vsetkych smerov vy-
skumu vektorov. 12 symp6zii sa zaoberalo:

1. kliestami a ochoreniami prenaSanymi klieStami,

2. otazkou Skodcov a ich kontroly,

3. spravanim sa komarov: pochopenie suvislosti medzi labora-
térnymi a terénymi Stidiami,

4. vynaranim sa chordb sposobovanych prenasac¢mi,

5. bioldgiou a genetikou prenasacov,

6. kontrolou trapicov,

7. mnajnovsimi vysledkami v Studiu spravania sa prendsacov,

8. ustnou prezentaciou vyhercov prac prezentovanych postermi,

9. rozsirenim a ekoldgiou prenasacov,

10. studiami tropickych prenasacov,

11. myidzami a ektoparazitmi,

12. mikrébnymi agensmi na kontrolu prendsacov.

Velkou obavou eurdpskych parazitologov, ekologov a na ne-
poslednom mieste lekarov—epidemioldgov je obcas zistenie pri-
padov autochtonnej malarie (prenasaé¢mi, ktorej st komare z rodu
Anopheles, z 18 zistenych druhov v Eurdpe, 6 druhov sa vysky-
tuje aj v Slovenskej republike). Roku 1995 zaznamenali 50 ende-
mickych pripadov maldrie v Bulharsku (Nikolaeva, 1996) a v au-
guste 1997 aj pripad autochtdnnej malarie v talianskej provincii
Grosseto, kde malériu uz ddvno eradikovali (Baldari a spol., 1998).

Tieto poznatky nds nutia zamyslat sa nad tym,¢i s globalnou
klimatickou zmenou sa malaria opit nevrati do Eurdpy ako ende-
mickd prenosna choroba? Dalsim prikladom je epidémia virusu West
Nile v juznom Rumunsku vratane hlavného mesta Bukuresti rouk
1996, kde spomedzi 767 klinickych pripadov bolo 393 (s 4,3 %
letalitou u 0s6b starsich ako 50 rokov) identifikovanych ako virus
West Nile. Vyskyt 14 pripadov meningoencefalitidy spdsobovanou

tym istym virusom sa potvrdil o rok neskor aj v tejto oblasti (Nico-
lescu, 1998).

Izolaciou toho istého virusu na juznej Morave od ludi a pre-
nasaca komara Culex pipiens po zaplavach roku 1997 je dal§im
dokazom (Hubalek, 1999). Tento virus bol uz roku 1972 izolova-
ny z komara Aedes cantans v Zahorskej nizine (Labuda a spol.,
1974). Jeho cirkulacia sa potvrdila jeho izolaciou z vtakov. Tento
virus u ¢loveka vyvolava hortucku, bolesti hlavy, krku, svalov, bru-
cha, koncatin, vyraznu slabost, nechutenstvo, nutkanie na vraca-
nie, mierne zvicSenie miazgovej uzliny, makulopapuléznu vyraz-
ku a adenopatiu. Dal§ie symptomy su: bolesti kibov, oénych sva-
lov, svetloplachost, zriedkavo meningitida, encefalitida, zapal pe-
¢ene, podzaludkovej zlazy a srcového svalu (Hubalek, 1999).

Epidémia tohto virusu (ktora sa spociatku povazovala za encefa-
litidu St. Louis) prekvapila v septembri 1999, t.j. v ditoch konferen-
cie vo Wageningene, obyvatelov New Yorku, kde spomedzi 50 naka-
zenych 5 zomrelo (Weekly Epidemiological Records, 37, 41, 1999).

Slovensku republiku reprezentovali dr. Jozef Halgos, DrSc.,
veduci Katedry ekoldgie Prirodovedeckej fakulty UK v Bratisla-
ve, a RNDr. Nasir Jalili, CSc., vedecky pracovnik Parazitologic-
kého ustavu Lekarskej fakulty UK v Bratislave.

Na konferencii sme prezentovali prednasku autoror Jalili a Hal-
gos: Structure of mosquito coenoses in south-western Slovakia in
the past half century a poster autorov Jalilia spol.: Mosquito com-
munities of the River Morava floodplain during floods in 1997.
Prednéska aj poster vzbudili velky zdujem a bohatu diskusiu, vy-
sledkom ¢oho je zaujem postgradualneho holanského Studenta
z Polnohospodarskej Univerzity vo Waginengene o absolvovanie
staze na buduci rok na pdde Univerzity Komenského.

Na konferencii sme mali moznost zoznamif sa s poprednymi
vedeckymi pracovnikmi, ktori prejavili zdujem o spolupracu s na-
mi. Prof. Keith Snow a dr. Clement Ramsdale, editori European
Mosquito Bulletin, maju zdujem o publikovanie ¢lanku o koma-
roch Slovenska, ktoré sme v spolupraci s dr. HalgoSom, dr. Labu-
dom a doc. Orszaghom uz spracovali.

XIIIth European Meeting Society for Vector Ecology je pla-
novany na september roku 2000 v Turecku.
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