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Leishmaniéza, endemické onemocnéni
savcl, vyskytujici se v 88 zemich tropic-
kého a subtropického pdsma 5 konti-
nentd, je vyvoldna obligdtnimi intra-
celuldrnimi protozoi rodu Leishmania.
Odhaduje se, Ze ve svété je infikovano
asi 12 milion( osob a ro¢né se nakazf
dal3i 2 miliony. Rezervodrem leishma-
nif jsou savci (napf. psovité selmy, ale
i ¢lovék), jako prenaseci slouzi samicky
drobnych komarkd rodu Phlebotomus
(Evropa, Asie, Afrika) nebo Lutzomyia
(Severni, Sttedni a Jizni Amerika).
Vétsina infekci je asymptomatic-
kych, klinické manifestace mohou
mit formy: viscerdlni, kozn{ (celosvé-
tové prevazuje) a mukokutdnni. Nejza-
vaznéjsi je forma viscerdlni (VL), v ja-
zyce Hindi nazyvand kala-azar (¢ernd
nemoc), vyskytujici se v 66 zemich, pre-
dev3im asijskych. Je pro ni typickd pro-
trahovana horecka s hepatosplenome-
galif, vyznamnym dbytkem hmotnosti,
progredujici anémif, pancytopenif, hy-
pergamaglobulinemii a zavaznymi in-
fekénfmi komplikacemi. Pokud nenf
[écena, je obvykle letdlni. Po 1é¢bé se
u nékterych nemocnych maze rozvi-
nout tzv. post-kala-azar dermatdéza
(makulopapulézni az noduléznf exan-
tém, zacinajici perioralné, sitici se kra-
niokauddlné), kterd je pravdépodobné
imunologicky podminéna. Je obtizné
lé¢itelnd a md vyznam pti dal$im $i-
feni VL v populaci. V patogenezi VL se
uplatiiuje predevsim komplex Leishma-
nia donovani, kam patii Leishmania do-

novani, Leishmania infantum a Leishmania
chagasi (ta je dle poslednich vyzkumu
povazovana za totoznou s predchozi).
Jednotlivé druhy mohou vyvolavat one-
mocnéni s odlisnymi klinickymi prd-
béhy. V oblasti kolem Stfedozemniho
more, zejména u déti a pacient( s in-
fekef HIV, se uplatriuje predevsim Leis-
hmania infantum. VL v oblasti indického
subkontinentu vyvolava predeviim Leis-
hmania donovani, v Latinské Americe je
pFi¢inou VL Leishmania chagasi, ktera se
manifestuje predeviim lymfadenopa-
tif. Dalsi z druh@, Leishmania tropica, je
v zemich Evropy, Asie a Afriky pavod-
cem kozni leishmanidzy, ale u neimun-
nich osob muze vyvolat VL. Také Leis-
hmania amazonensis mize vyvolat VL.
Leishmanidza je v soucasné dobé na
vzestupu u HIV pozitivnich osob v ze-
mich jizni Evropy a Afriky. Je to opor-
tunn{ infekce, jez mGze mit velmi za-
vazny prabéh, navic tito nemocni
mohou byt vyznamnym rezervodrem
leishmanif. Diky vysoké parazitemii
moze k prenosu dochdzet i v komuni-
tdch intravendznich uZivatelt drog pfi
sdileni st¥ikacek a jehel. P¥i diferenci-
alni diagnostice VL je nutno vyloudit
i dal3i choroby, které se mohou vysky-
tovat ve stejnych oblastech paralelng,
napt. maldrie, tuberkuléza, b¥isnf
tyfus, trypanosoméza a mnohé dalsi.
V laboratorni diagnostice se s riiz-
nou senzitivitou a specificitou uplat-
fiuje p¥imy priikaz amastigotl para-
zita (zlaty standard), nej¢astéji v kostni

dreni, buffy coat, kizi, sleziné, jatrech,
lymfatickych uzlindch, BAL, pleuralnf
tekutiné, mikroskopicky po obarvenf
hematoxylin-eozinem, nebo [épe mo-
noklonalnimi protilatkami konjugova-
nymi s fluorochromy. Casové naro¢na
a drahd kultivace promastigott ve spe-
cidlnich médiich a pokus na zviteti
(zlaty kiecek, mys, morce) se pouZivajf
spie pro pfipravu antigend, nebo v ze-
mich s vy3si incidenci VL. Stdle castéji
jsou pouzivany moderni metody de-
tekce parazitd pomoci DNA hybridi-
zace, prikazu parazitarni (kinetoplas-
tové) DNA pomoci PCR, PCR-ELISA,
pouziti fluorescentnich DNA-préb
nebo PCR zaloZend na proteinkindze K,
slouzici z4roven k uréeni jednotlivych
druh@ leishmanii ve vzorcich tkani,
buffy coat, krve, zaschlych krevnich
skvrnach a moci, podobné jako ¢asny
prikaz antigend parazitdl, a jejich vy-
mizeni po Uspésné |é¢bé, pomocfi
imunologickych technik. Nepfima
diagnostika spocivala v prikazu ne-
specifického zvy3eni hladin globulinové
frakce pti elektroforéze plazmatickych
bilkovin, zplisobeného polyklondlnf
aktivaci lymfocyt B. V soucasné dobé
se mnohem castéji pouZiva jednak sta-
noveni specifickych imunoglobulind
izotypt 1gM a IgG v krvi (ELISA, IFA,
NIF, KFR, NHA, WB, imunochromato-
grafické rychlé testy), jednak vy3etien(
bunécné specifické imunity metodou
koznich testll oddalené precitlivélosti
(DTH) in vivo. Soucasna lécba byla
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v kazuistice diskutovdna dostatecné,
bylo zminéno uzivani soli 5mocného
antimonu, raznych lékovych forem
amfotericinu B a cytostatikum miltefo-
sin, s jehoZz pomocf byl zvlddnut relaps
onemocnéni ve vyse uvedené kazuis-
tice. Uspé$né probéhly studie s injeké-
nfm paromomycinem.

S rozvojem cestovdni nasich obcant
do vice ¢i méné (viz kazuistika) exotic-
kych destinacf je nutno stéle ¢astéji po-
myslet i na nejriznéjsi tropickd one-
mocnéni. Peclivd, cilend cestovatelska
anamnéza, zamérend i na cesty absol-
vované pred nékolika lety spolu s pre-
ciznim klinickym vySetfenim proto
nabyvaji na daleZitosti. Zvlastni po-

zornost je potfeba vénovat osobdm
s poruchou zejména bunééné imunity
(napt. jedinctim infikovanym HIV, ne-
mocnym s malignitami, osobdm léce-
nym cytostatiky). Klinicky obraz leis-
hmaniézy u téchto nemocnych byva
zcela odlisny. V popredi mohou byt
gastrointestindlni p¥iznaky, ascites,
pleurdlni ¢&i perikardidlni vypotky, po-
stizen( plic, tonsil, kiiZe, jindy se ma-
nifestuje jako generalizované onemoc-
néni. Horec¢ka s hepatosplenomegalif
byva pfitomna u méné nez poloviny
nemocnych. Onemocnéni mdZe mit
rychly pribéh s letdlnim koncem,
proto je na misté rychlé stanovenf dia-
gndzy - lépe s vyuzitim p¥imych metod

(prokaz protilatek u pacient s AIDS
mé nizkou senzitivitu) a zahajenf |écby.
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