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ERHYTHEMA  MIGRANS  
ДИФЕРЕНЦИЈАЛНО 
ДИЈАГНОСТИЧКИ 
ПРЕДИЗВИК
- Приказ на случај
Паспаловска М.1  Малевска В.1  Радевски В.1  
Симова О.2

Erhythema migrans (EM)  -дијагностицирањето 
претставува предизвик во клиничката 
пракса особено кога клинички дијагнозата 
е потврдена, но класичните имунолошки 
тестови се негативни.  Дијагнозата на болеста 
претставува особен предизвик бидејки многу  
клинички слични манифестни болести од  
различна етиологија наликуваат на ЕМ. Во 
ваквите случаи потребно е да се има основни 
познавања од дерматологијата, а особено е 
потребна консултација со дерматолог.

Цел на трудот е да се покажат секојдневно 
диференцијално дијагностички дилеми, 
особено при клинички сличниманифестни 
болести како што се: Еризипел, еризипелоид, 
каснување од инсект, гранулома ануларе, 
алергиска манифестација на лек .... и многу 
други манифестации на болести. Во нашиот 
случај се работи за  ЕМ кај млада жена кај која 
беа негативни имунолошките и лабараториски 
тестови. Дилемата постоеше помегу ЕМ и 
Еризипел, еризипелоид, егзема, алергична 
реакција на лек, каснување од инсект. 

Дијагнозата на ЕМ е предизвик и бара поопширен 
пристап особено кога постои инсуфициентност 
во дијагностички методи

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF 
ERYTHEMA MIGRANS
- Case report
Paspalovska M, Malevska V. Radevski V. Simova O.

The diagnosis of Errythema migrans(EM)  some-
times has to be made clinically, especially when 
the immunological tests are negative.Cultivation of 
Borrelia burgdorferi is possible in certain laborato-
ries whit special conditions, but it is very expensive  
and time-consuming. A number of skin conditions 
are similar or may mimic EM. In that casse it is nec-
essary a sufficient experience in dermatology , es-
pecially consultation whit dermatologist.

Definition- EM is usully an expanding, non-
scaling, non-raised, homogeneous, centrally 
clearing,bright-red border, the size between 5  and 
60 cm and more.

Diferential diagnosis dilemma is between EM and 
insect bite reaction, Erysipellas,  Erysipeloid,  drug 
allergies,granuloma annulare, and etc…

In our casse the pacient, a young  women, whit 
negative immunological tests. Dilema was be-
tween EM and erysipell, eczema, insect bite..

Diagnosis of EM is difficult especially if immuno-
logical tests are negative , because a certain skin 
conditions mimic  EM.

MALARIJA FALCIPARUM  
– Приказ на случај
Цана Ф., Стојковска С., Демири И., Димзова М., 
Рангелов Г. 
Универзитетска Клиника за Инфективни болести и 
фебрилни состојби, Скопје, Македонија

Прикажан случај на 36 годишен пациент, 
македонски државјанин,  со тежок облик на 
маларија фалципарум, кој беше лекуван на 
Универзитетската Клиника за Инфективни 
болести и фебрилни состојби, Скопје.

MALARIA FALCIPARUM 
- Case Report
Cana F., Stojkovska S., Demiri I., Dimzova M.,  
Rangelov G.
University Clinic for Infectious Disease and Febrile Condi-
tions, Skopje, Macedonia

Presented case of 36 old patient, a Macedonian 
citizen, whith severe form of malaria falciparum, 
who was treated at the University Clinic for Infec-
tious Diseases and Febrile Conditions in Skopje.



81

V-ти КОНГРЕС НА ИНФЕКТОЛОЗИТЕ НА МАКЕДОНИЈА l V-th MACEDONIAN CONGRESS OF INFECTIOUS DISEASES

Болеста започнала 3 дена пред прием со 
висока температура, студ, треска, болки по 
снага, темна урина, пожолтување и повраќање. 
Епидемиолошка анкета: пациентот последните 
4 месеци престојувал и работел во Централна 
Африканска Република (ЦАР), а за цело 
време на престојот не примал антималарична 
хемопрофилакса. 

На прием изразито адинамичен, иктеричен, 
тахипноичен, тахикардичен, со аспект на по-
теш ко болен. Во иницијалните лабораториско 
биохемиски анализи предоминираше тром-
боцитопенија, хипербилирубинемија, зголемени 
вредности на АСТ, АЛТ, алкална фосфатаза, 
ЛДХ и ЦРП и силно секундарна активирана фи-
бринолиза, а од нареден ден и зголемување 
на деградационите продукти со склоност кон 
хипокалемија и хипонатриемија.

Дијагнозата за маларија беше поставена истиот 
ден кога е хоспитализиран, преку позитивен 
наод на густа  капка и периферна размаска, а 
е потврдена со имунохроматографски тест за 
П.фалципарум.

Пациентот беше лекуван со комбинација на 
Atovaquone/proguanil и Doxycicline, интензивно 
парентерално рехидриран, супституиран со 
тромбоцитна маса и  плазма и со останата 
симптоматска терапија. 

Првите три дена пациентот беше  во тешка 
општа состојба, потоа до кај десеттиот ден 
со попуштање на адинамијата и иктерусот, а 
веќе на крај на петнаесетиот ден, колку што и 
траеше хоспитализацијата, со повлекување на 
симптомите и нормализирање на лабораториско 
биохемиските анализи. 

На остварените контролни прегледи пациентот 
беше без субјективни потешкотии и со уредни 
лабораториско биохемиски резултати.

ЗАКЛУЧОК: кај пациенти со епидемиолошки 
податоци за престој во ендемски региони секоја 
фебрилност со или без органско засегање треба 
примарно да побуди сомнение за маларија. 
Раното дијагностицирање и навремениот 
третман овозможуваат најчесто (но, не и 
секогаш) поволен исход.  

The disease started three days before admission 
with fever, chills, fatigue, dark urine, yellowing and 
vomiting. Epidemiological survey: last 4 months 
the patient resided and worked in the Central Af-
rican Republic (CAR), and throughout the stay did 
not receive antimalarial chemoprophylaxis.

At admission distinctively debilitated, with jaun-
dice, tachypnea, tachycardia, whith aspect of hard-
er ill. In initial laboratory biochemical analysis pre-
dominated thrombocytopenia, hyperbilirubinemia, 
elevated AST, ALT, alkaline phosphatase, LDH and 
CRP and highly active secondary fibrinolysis, and 
the next day and increasing degradation products 
with a tendency towards hypokalaemia and hy-
ponatraemia.

The diagnosis of malaria was set the day of ad-
mission through a positive finding of thick drop of 
blood and peripheral blood smear, and it confirmed 
by immunoassay test for Plasmodium falciparum.

The patient was treated with a combination of 
Atovaquone / proguanil and Doxycicline, parenter-
al intense rehydration, substituted with platelets 
and plasma and other symptomatic therapy.

The first three days the patient was in severe gen-
eral condition, then to the tenth day of appease-
ment debilitated and jaundice, and already at the 
end of the fifteenth day, as long as it lasted hospi-
talization with withdrawal symptoms and normali-
zation of laboratory biochemical analyzes. 

On realized checkups, patient had no subjective 
difficulties and is with the neat biochemical labora-
tory results.

CONCLUSION: In patients with epidemiological 
data to reside in endemic regions each febrility 
with or without organ involvement should primarily 
arouse suspicion of malaria. Early diagnosis and 
timely treatment provide mostly (but not always) a 
favorable outcome.


