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Editorial

Leishmanióza, endemické onemocnění 
savců, vyskytující se v 88 zemích tropic-
kého a subtropického pásma 5 konti-
nentů, je vyvolána obligátními intra-
celulárními protozoi rodu Leishmania. 
Odhaduje se, že ve světě je infikováno 
asi 12 milionů osob a ročně se nakazí 
další 2 miliony. Rezervoárem leishma-
nií jsou savci (např. psovité šelmy, ale 
i člověk), jako přenašeči slouží samičky 
drobných komárků rodu Phlebotomus 
(Evropa, Asie, Afrika) nebo Lutzomyia 
(Severní, Střední a Jižní Amerika).

Většina infekcí je asymptomatic-
kých, klinické manifestace mohou 
mít formy: viscerální, kožní (celosvě-
tově převažuje) a mukokutánní. Nejzá-
važnější je forma viscerální (VL), v  ja-
zyce Hindi nazývaná kala-azar (černá 
nemoc), vyskytující se v 66 zemích, pře-
devším asijských. Je pro ni typická pro-
trahovaná horečka s hepatosplenome-
galií, významným úbytkem hmotnosti, 
progredující anémií, pancytopenií, hy-
pergamaglobulinemií a závažnými in-
fekčními komplikacemi. Pokud není 
léčena, je obvykle letální. Po léčbě se 
u  některých nemocných může rozvi-
nout tzv. post-kala-azar dermatóza 
(makulopapulózní až nodulózní exan-
tém, začínající periorálně, šířící se kra-
niokaudálně), která je pravděpodobně 
imunologicky podmíněná. Je obtížně 
léčitelná a  má význam při dalším ší-
ření VL v populaci. V patogenezi VL se 
uplatňuje především komplex Leishma-
nia donovani, kam patří Leishmania do-

novani, Leishmania infantum a Leishmania 
chagasi (ta je dle posledních výzkumů 
považována za totožnou s předchozí). 
Jednotlivé druhy mohou vyvolávat one-
mocnění s  odlišnými klinickými prů-
běhy. V oblasti kolem Středozemního 
moře, zejména u dětí a pacientů s  in-
fekcí HIV, se uplatňuje především Leis-
hmania infantum. VL v oblasti indického 
subkontinentu vyvolává především Leis-
hmania donovani, v Latinské Americe je 
příčinou VL Leishmania chagasi, která se 
manifestuje především lymfadenopa-
tií. Další z druhů, Leishmania tropica, je 
v zemích Evropy, Asie a Afriky původ-
cem kožní leishmaniózy, ale u neimun-
ních osob může vyvolat VL. Také Leis-
hmania amazonensis může vyvolat VL. 
Leishmanióza je v  současné době na 
vzestupu u HIV pozitivních osob v ze-
mích jižní Evropy a Afriky. Je to opor-
tunní infekce, jež může mít velmi zá-
važný průběh, navíc tito nemocní 
mohou být významným rezervoárem 
leishmanií. Díky vysoké parazitemii 
může k přenosu docházet i v komuni-
tách intravenózních uživatelů drog při 
sdílení stříkaček a  jehel. Při diferenci-
ální diagnostice VL je nutno vyloučit 
i další choroby, které se mohou vysky-
tovat ve stejných oblastech paralelně, 
např. malárie, tuberkulóza, břišní 
tyfus, trypanosomóza a mnohé další. 
V  laboratorní diagnostice se s  růz-
nou senzitivitou a  specificitou uplat-
ňuje přímý průkaz amastigotů para-
zita (zlatý standard), nejčastěji v kostní 

dřeni, buffy coat, kůži, slezině, játrech, 
lymfatických uzlinách, BAL, pleurální 
tekutině, mikroskopicky po obarvení 
hematoxylin-eozinem, nebo lépe mo-
noklonálními protilátkami konjugova-
nými s fluorochromy. Časově náročná 
a drahá kultivace promastigotů ve spe-
ciálních médiích a  pokus na zvířeti 
(zlatý křeček, myš, morče) se používají 
spíše pro přípravu antigenů, nebo v ze-
mích s vyšší incidencí VL. Stále častěji 
jsou používány moderní metody de-
tekce parazitů pomocí DNA hybridi-
zace, průkazu parazitární (kinetoplas-
tové) DNA pomocí PCR, PCR-ELISA, 
použití f luorescentních DNA-prób 
nebo PCR založená na proteinkináze K,  
sloužící zároveň k určení jednotlivých 
druhů leishmanií ve vzorcích tkání, 
buffy coat, krve, zaschlých krevních 
skvrnách a moči, podobně jako časný 
průkaz antigenů parazitů, a  jejich vy-
mizení po úspěšné léčbě, pomocí 
imunologických technik. Nepřímá 
diagnostika spočívala v  průkazu ne-
specifického zvýšení hladin globulinové 
frakce při elektroforéze plazmatických 
bílkovin, způsobeného polyklonální 
aktivací lymfocytů B. V současné době 
se mnohem častěji používá jednak sta-
novení specif ických imunoglobulinů 
izotypů IgM a IgG v krvi (ELISA, IFA, 
NIF, KFR, NHA, WB, imunochromato-
grafické rychlé testy), jednak vyšetření 
buněčné specifické imunity metodou 
kožních testů oddálené přecitlivělosti 
(DTH) in vivo. Současná léčba byla 
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v  kazuistice diskutována dostatečně, 
bylo zmíněno užívání solí 5mocného 
antimonu, různých lékových forem 
amfotericinu B a cytostatikum miltefo-
sin, s jehož pomocí byl zvládnut relaps 
onemocnění ve výše uvedené kazuis-
tice. Úspěšně proběhly studie s injekč-
ním paromomycinem.

S rozvojem cestování našich občanů 
do více či méně (viz kazuistika) exotic-
kých destinací je nutno stále častěji po-
mýšlet i  na nejrůznější tropická one-
mocnění. Pečlivá, cílená cestovatelská 
anamnéza, zaměřená i na cesty absol-
vované před několika lety spolu s pre-
cizním klinickým vyšetřením proto 
nabývají na důležitosti. Zvláštní po-

zornost je potřeba věnovat osobám 
s poruchou zejména buněčné imunity 
(např. jedincům infikovaným HIV, ne-
mocným s malignitami, osobám léče-
ným cytostatiky). Klinický obraz leis-
hmaniózy u  těchto nemocných bývá 
zcela odlišný. V  popředí mohou být 
gastrointestinální příznaky, ascites, 
pleurální či perikardiální výpotky, po-
stižení plic, tonsil, kůže, jindy se ma-
nifestuje jako generalizované onemoc-
nění. Horečka s hepatosplenomegalií 
bývá přítomna u  méně než poloviny 
nemocných. Onemocnění může mít 
rychlý průběh s  letálním koncem, 
proto je na místě rychlé stanovení dia-
gnózy – lépe s využitím přímých metod 

(průkaz protilátek u pacientů s AIDS 
má nízkou senzitivitu) a zahájení léčby.
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